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A PESQUISA NA UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA: UM RESGATE HITÓRICO DA 
REVISTA BIOMOTRIZ 
 
A Revista BIOMOTRIZ é o periódico do Centro de Ciências da Saúde e Agrárias, da 
Universidade de Cruz Alta-RS, que tem por objetivo servir de instrumento para divulgação e 
discussão entre professores, acadêmicos e especialistas na área das Ciências da Saúde e 
Sociais, enquanto veículo de difusão científica e cultural, valorizando a pesquisa, como um 
processo eficaz de informação aos profissionais da área, tornando-se um canal de 
comunicação e expressão, sempre voltada para a saúde e desenvolvimento humano. 
A revista teve sua primeira edição lançada em 2003, estando em 2017 com onze 
volumes publicados. As primeiras quatro edições (2003, 2004, 2005 e 2006) são edições 
impressas e de periodicidade anual. De 2007 a 2010, devido principalmente a crise 
administrativa e financeira por qual passou a Universidade de Cruz Alta, a revista teve suas 
edições suspensas, retornando em 2011 com uma edição no formato impresso e 
inaugurando a era de publicações digitais a partir do sistema “Open Journal Systems”. A 
partir do volume seis (2012) a revista passou a uma periodicidade semestral lançando 
somente edições online. 
Durante este período a revista publicou artigos científicos de pesquisadores de vários 
estados do Brasil abrangendo, principalmente, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, São 
Paulo, Paraná, Piauí e Minas Gerais, tendo em suas edições publicações de profissionais 
das mais distintas universidades brasileiras tais como: Universidade Federal de Santa Maria 
(UFSM), Universidade Federal de Goiás (UFG), Universidade Estadual de Maringá (UEM) 
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(UFRGS), Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ), Universidade Tecnológica do Paraná 
(UTP), Universidade Presbiteriana Mackenzie, Universidade Estadual do Piauí (UEP), 
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), Escola Preparatória de Cadetes do Ar (EPCAR), 
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Universidade do Extremo Sul 
Catarinense (UNESC), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Centro 
Universitário Franciscano-RS (CUF), Centro Universitário Para o Desenvolvimento do Alto 
Vale do Itajaí, Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul 
(UNIJUÍ), Universidade Federal do Piauí (UFPI), Universidade Federal de Goiás (UFG) e 
Universidade Estadual de Maringá (UEM), entre outras. 
Essa inserção em diferentes áreas de conhecimento possibilitou que a revista 
ganhasse maior visibilidade acadêmica e científica, passando a ter classificação em outras 
áreas (QUALIS Capes – Quadriênio 2013 - 2016), tais como: B4 na Educação e 
Interdisciplinar, B5 na Educação Física e Sociologia e C nas Ciências Biológicas II e 
Farmácia. A avaliação Capes em outras áreas proporcionou maior abrangência das 
temáticas de estudo e iniciou a consolidação da revista em diferentes campos do 
conhecimento cientifico. 
A revista vem crescendo anualmente e ampliando a sua abrangência, como espaço 
para publicação por pesquisadores de diferentes áreas que optaram pela mesma para 
divulgar os dados de suas pesquisas. De 2003 a 2017 a revista lançou 17 edições com mais 
de 120 artigos publicados neste período. Nesse sentido e fomentando a possibilidade de 
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passo importante no seu crescimento, passando a ter sua periodicidade quadrimestral de 
publicação, a partir de 2017. Esse avanço se justifica pelo aumento significativo na 
qualidade e na quantidade de manuscritos que são enviados de diversos locais do Brasil. 
Destaco, com muito orgulho, que atuei como editora da revista desde a sua criação 
(2003) até a presente data, momento em que com muita satisfação passo esta missão para 
outros colegas que darão continuidade ao andamento da revista. Foram 14 anos de 
dedicação que me proporcionaram muitos saberes. Aprendi, que uma revista científica não 
pode ser inteiramente fiel à instituição onde é publicada. Sua fidelidade deve ser à ciência 
que representa. Em outras palavras, o periódico deve ser porta-voz de sua missão, e não da 
instituição. Para isso, o editor precisa se voltar para o mundo. Aprendi, também, que o cargo 
de editor possui estreitos limites de liberdade e seu ocupante precisa estar sempre pronto a 
lançar mão da retórica como recurso para sua liberdade. Uma revista não se faz no plano do 
ideal e, comumente, os ideais do editor prejudicam a revista. Como ela é uma formação 
social, sua dinâmica é frequentemente conflituosa e o editor precisa se dedicar à 
administração dos conflitos emergentes. 
Nesse sentido, me despeço do cargo de editora da Revista BIOMOTRIZ, 
apresentando o volume 11, número 3 de 2017 que aborda temáticas relevantes para os 
profissionais de diversas áreas, em especial da Educação Física e da Fisioterapia. Nessa 
edição, estão publicados um dossiê sobre Gênero, Corpo e Educação Física, abrangendo 
temas como: “Percepção de estudantes na área da saúde acerca da sexualidade: uma 
revisão integrativa” e “Isto é de menino, isto é de menina: percepção dos(as) 
professores(as) da educação básica sobre gênero” e cinco artigos originais: “A importância 
da Fisioterapia na dor pélvica crônica miofascial: uma revisão da literatura”, “Relação entre 
aptidão física e o nível de atividade física de adolescentes de 15 à 18 anos da cidade de 
Jacarezinho/PR”, “Abordagem multidiscliplinar do indivíduo com apneia obstrutiva do sono”, 
“Nível de coordenação motora e índices antropométricos em escolares de duas escolas no 
município de Criciúma/SC” e “Qualidade de vida relacionada à saúde de pessoas com 
excesso de peso corporal praticantes de exercício físico”. Destaca-se que, desde a primeira 
edição da Revista BIOMOTRIZ, todos os artigos selecionados para publicação passaram 
por avalições de revisores externos a Universidade de Cruz Alta num processo duplo cego. 
Ao finalizar, lembrando a frase de John Locke, que diz “Ler fornece ao espírito 
materiais para o conhecimento, mas só o pensar faz nosso o que lemos”, desejo a todos os 
leitores de nossa revista uma grande reflexão sobre os temas abordados nesta edição que 
traz, em suas páginas, contribuições científicas originais. 
Aproveito a oportunidade para agradecer a Universidade de Cruz Alta por ter 
confiado em meu trabalho enquanto editora-chefe da revista por todos estes anos, sempre 
propiciando os recursos possíveis para o crescimento da revista. Desejo a toda equipe da 
revista muito sucesso em suas próximas edições e como mencionou a professora Ieda Link, 
no editorial do volume 9, n. 2 de 2015, “que a força das palavras e do saber científico nos 
ajudem a crescer, mesmo que num tempo conturbado como o atual”.  
Que esta leitura seja agradável e acrescente algo. É o que esperamos. Obrigado 
Leitor pelo apoio de sempre.  
 
Marilia de Rosso Krug 
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PERCEPÇÃO DE ESTUDANTES NA ÁREA DA SAÚDE ACERCA DA 
SEXUALIDADE: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
 
Perception of students in the health area on sexuality: an integrating review 
 
 
Rosane Paula Nierotka1 




A sexualidade ainda nos dias atuais é vista como um tabu pela sociedade, portanto, esse 
estudo objetivou conhecer a percepção de estudantes na área da saúde acerca da 
sexualidade. Trata-se de uma revisão integrativa que apresenta uma abordagem qualitativa, 
utilizando a pesquisa bibliográfica eletrônica nas seguintes bases de dados: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Pubmed. Após a busca e 
refinamento dos estudos, 16 foram relevantes para a proposta estudada. Emergindo três 
categorias analíticas: A sexualidade vista como um tabu, o desconhecimento do estudo e da 
sua sexualidade e a reformulação da formação acadêmica frente a temática sexualidade. 
Conclui-se no estudo que a percepção de estudantes na área da saúde acerca da 
sexualidade sofre influência direta de crenças e tabus que ainda a sociedade convive. 
Sendo assim, os estudantes passam por inúmeras dificuldades devido o desconhecimento 
do assunto. Esse pensamento errôneo, pode trazer prejuízos na formação acadêmica de 
futuros profissionais da área da saúde, que vão estar em contato direto com a sexualidade 
de si e do próximo. Portanto, é necessário uma reformulação currícular, trazendo o assunto 
sexualidade como um conteúdo essencial e natural na formação.  
 




Sexuality still today is seen as a taboo by society, therefore, this study aimed to know the 
students' perception in the area of health about sexuality. It is an integrative review that 
presents a qualitative approach, using electronic bibliographic research in the following 
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Database Of Nursing (BDENF) and Pubmed. After the 
search and refinement of the studies, 16 were relevant for the proposal studied. Emerging 
three analytical categories: The sexuality seen as a taboo, the ignorance of the study and its 
sexuality and the reformulation of the academic formation against thematic sexuality. It is 
concluded in the study that the perception of students in the health area about sexuality 
suffers direct influence of beliefs and taboos that still the society coexists. Thus, students go 
through numerous difficulties due to lack of knowledge of the subject. This misconception 
can harm the academic training of future health professionals, who will be in direct contact 
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with the sexuality of themselves and others. Therefore, a curriculum reformulation is 
necessary, bringing the subject sexuality as an essential and natural content in the formation. 
 




A sexualidade humana, não pode estar restrita somente a parte anatômica, 
fisiologia sexual ou de reprodução. Entende-se como sexualidade também uma série 
de fatores psicológicos e culturais. De acordo com a Organização Mundial da Saúde 
– OMS (1992) a sexualidade:   
 
“é uma energia que nos motiva a procurar o amor, contato, ternura, 
intimidade, o que se integra no modo como nos sentimos, movemos, 
tocamos e somos tocados; é ser sensual e ao mesmo tempo sexual, ela 
influência como pensamos, sentimos, ações e interações e, por isso, 
influência também na nossa saúde física e mental.” 
 
A sexualidade tem aparecido ainda como um tabu e debatida com muito 
preconceito. Além disso, quando ela é concebida e tratada no momento do cuidado 
ao ser humano, ela se torna velada, tanto para o ser cuidado, quanto, para o 
cuidador, sendo isto reproduzido, também, na formação dos profissionais da área da 
saúde (SEHNEM et al., 2013). 
As profissões, principalmente as que englobam a área da saúde devem estar 
preparadas para atender essa demanda no âmbito da sexualidade. A formação do 
profissional deve oferecer espaços de discussão acerca da sexualidade como 
dimensão inerente ao ser humano, abordando-a principalmente no âmbito da 
subjetividade, que possibilita sua interpretação cultural, tornando este capacitado e 
com habilidades de lidar com crenças, mitos e tabus que cercam seus pacientes 
(WITTKOPF; CARDOSO; SPERANDIO, 2015).  
 A sexualidade humana e sua relação com a graduação na área da saúde 
conta com escassa literatura, portanto, debater sobre esse tema trará uma qualidade 
na formação destes profissionais, melhorando a assistência prestada. Segundo 
Wittkopf, Cardoso e Sperandio (2015), a melhora no processo ensino-aprendizagem, 
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a qualidade de ensino no âmbito da sexualidade, minimizará ao aluno e futuro 
profissional conflitos e constrangimentos frente a si mesmo e aos seus pacientes. 
Essa mudança no entanto, deve partir das instituições de ensino em repensar a 
maneira como estão passando ou deixando de passar alguns assuntos com seus 
alunos.  
 Neste contexto, a relevância desse estudo, está em possibilitar a 
oportunidade de desencadear discussões acerca da sexualidade e oferecer 
subsídios para ressignificar conceitos na formação acadêmica, trabalhando os 
medos e anseios a respeito do assunto. Além disso, possibilitará o aluno a romper o 
silêncio e ensinar maneiras de cuidar do corpo sexuado do outro.  
Diante destas reflexões, acredita-se que ao realizar uma Revisão Integrativa 
(RI) da literatura, buscando como e se estão sendo realizados estudos que trazem 
esta problemática, sobre a sexualidade na formação de estudantes da área da 
saúde, trará contribuições para a formação acadêmica e a atuação de futuros 
profissionais abertos e que saibam trabalhar com essa temática presente.  
Dessa forma, objetivou-se com este estudo: Conhecer a percepção de 




DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, que buscou conhecer as 
produções sobre a percepção dos estudantes na área da saúde acerca da 
sexualidade.  
Nesse sentido, adotou-se a Revisão Integrativa da literatura (RI), segundo o 
proposto por Ganong (1987). A RI tendo como referencial metodológico em Ganong 
(1987) foi utilizada a partir das seguintes etapas: identificação do tema e seleção 
da questão de pesquisa - construindo a pergunta norteadora que expõe a 
relevância da temática, encontrando assim o objetivo deste estudo; escolha dos 
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critérios de seleção da amostra – seguindo um protocolo de pesquisa que deve 
ser formulado baseado na literatura, processo fundamental para direcionar o 
percurso da referida metodologia e reduzir os possíveis vieses no estudo; coleta de 
dados – a partir das bases de dados elencadas para esta investigação, segue-se 
então para a coleta dos dados secundários; análise crítica dos estudos incluídos 
– seguindo o objetivo e protocolo de pesquisa, ocorre uma análise de forma 
sistemática e rigorosa; discussão dos resultados – os resultados são discutidos a 
partir da literatura, bem como as implicações do estudo, se respondeu aos seus 
objetivos e suas contribuições; apresentação dos dados – podem ser 
apresentados em forma de quadros, tabelas e gráficos, permitindo uma melhor 
visualização e uma melhor forma para a discussão dos resultados. 
  A revisão integrativa é um método de pesquisa que contribui para a melhoria 
do cuidado prestado ao paciente e familiar. Os resultados destas pesquisas que são 
relevantes e reconhecidos mundialmente facilitam a incorporação de evidências 
científicas, ou seja, permite a socialização do conhecimento novo para a prática 




Utilizou-se a pesquisa bibliográfica eletrônica nas seguintes bases de dados: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e 
Pubmed. Para acessar a LILACS o acesso foi via Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). 
Para acessar BDENF e SciELO, utilizou-se o Portal da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).  
Como estratégias de busca foram utilizadas os seguintes descritores e suas 
combinações nas línguas portuguesa e inglesa (Descritores em Ciências da Saúde –
DeCS/MeSH: Sexualidade, Estudantes, Percepção e Formação). E como 
combinação dos termos boolianos (and).  
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Os critérios de inclusão foram definidos a partir de artigos de pesquisas 
qualitativas, quantitativas e estudos mistos sobre o tema, revisão de literatura, 
relatos de experiência, programas, políticas de saúde; estudos que apresentaram os 
descritores selecionados.   
Como critérios de exclusão foram selecionadas as publicações de trabalhos 
duplicados, cartas, editoriais, resumos em anais de eventos ou periódicos; 
comentários; ensaios; teses; dissertações; trabalho de conclusão de curso; livros; 
materiais publicados em outros idiomas que não fossem inglês, espanhol e 
português.  
 
COLETA DE DADOS 
 
As etapas da revisão seguiram critérios bem definidos, a partir de um 
protocolo de pesquisa criado para revisão integrativa da literatura, protocolo esse, 
elaborado pelo autor .  
A busca pela literatura ocorreu entre abril e março de 2017. Após a busca dos 
dados pelos descritores, foi realizada uma primeira etapa que correspondeu a 
separação de todo material pela leitura de títulos e resumos. A etapa seguinte foi 
realizada pela leitura para validação do conteúdo no que tange o objetivo, os 
critérios de inclusão e de exclusão. 
Como indica a RI, a terceira etapa analisou os estudos considerados 
pertinentes, os quais foram sistematizados em uma planilha do Programa Excel for 
Windows, com as principais informações de cada um: título, ano de publicação, 
objetivo, descritores, sujeitos da pesquisa, abordagem/tipo de estudo, principais 
resultados, conclusão do pesquisador, referências utilizadas e revista publicada. 
 
ANÁLISE DE DADOS 
 
A releitura dos materiais selecionados com avaliação crítica e sistematização 
dos dados, a fim de extrair-se a temática principal foi necessária para a 
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categorização por linhas de convergência para as informações qualitativas e 
quantitativas.  
A análise de dados foi realizada de forma descritiva, permitindo ao leitor 
conhecer a literatura sobre o tema investigado e ter a possibilidade de identificar 
lacunas para o desenvolvimento de novas pesquisas, bem como eventuais 




Várias etapas sucederam-se até a seleção dos estudos que correspondessem 
ao escopo do protocolo construído acerca da temática pesquisada. 
Foram encontradas um total 457 citações, por meio da busca pelos 
descritores e leitura de títulos e resumos. Assim, identificou-se 400 publicações na 
base de dados Pubmed, 31 na base LILACS, na BDENF elencou-se 10 artigos e na 
SciELO encontraram-se 16 estudos publicados.  
Após refinamento, respeitando critérios de inclusão/exclusão, foram 
selecionados 30 estudos, os quais foram lidos na íntegra e em profundidade. Desses 
artigos 16 foram relevantes para a proposta estudada.  
A maioria dos estudos sobre a percepção dos estudantes frente a 
sexualidade, foram realizados com o curso da enfermagem, com 13 estudos (81, 
25%), na área da psicologia teve um estudo (6,25%), um da área da medicina 
(6,25%) e somente um estudo englobava várias áreas da saúde (6,25%).  
Houve certa diversificação em relação aos periódicos em que os estudos 
foram publicados. Destacaram-se doze (75%) publicações nacionais e quatro (25%) 
internacionais.  
Dos estudos selecionados a maioria foi de abordagem qualitativa, com 
quatorze estudos representando 87,5 %. Um estudo (6,25%) foi realizado com  
abordagem qualitativa e um estudo (6,25 %) era híbrido (quanti e qualitativo).   
Das dezesseis publicações emergiram três categorias analíticas:  
1. Sexualidade vista como um tabu, surgiu em treze publicações. 
 
PERCEPÇÃO DE ESTUDANTES NA ÁREA DA SAÚDE ACERCA DA SEXUALIDADE: UMA 
REVISÃO INTEGRATIVA 
 




BIOMOTRIZ, v.11, n.3, p.3-14, dez./2017 
2. Desconhecimento do estudo e da sua sexualidade, identificadas e 
elencadas em dez estudos.  
3. Reformulação da formação acadêmica frente a temática sexualidade, 




Destaca-se um número ainda reduzido de produções nesta área, 
considerando que a área da saúde é muito ampla e envolve uma diversidade de 
profissões, formando profissionais que vão estar se confrontando com a sexualidade 
diariamente, tanto no atendimento a um paciente/grupos, quanto com os tabus que 
ainda é bem forte na sociedade. 
A categoria sobre a sexualidade vista como um tabu, durante a formação 
acadêmica na área da saúde é algo inaceitável, porém muito presente. O sentimento 
de vergonha, angustia, insegurança, ansiedade em relação à sexualidade afloram 
um pensamento errôneo de que sexualidade deve ser tratada em silêncio.  
Historicamente a sexualidade teve uma influência constante de fatores 
biológicos, emocionais, sociais e culturais que reprimem a fala e demonstração do 
assunto. No estudo de Sehnem et al. (2013), os autores mostram que a repressão 
familiar e social dos estudantes durante a vida, onde o assunto nunca foi tratado 
com liberdade, trás para sua realidade acadêmica e de futuros profissionais, essa 
dificuldade com  o próximo e de enfrentamento com algumas particularidades, 
obtendo a fuga para não explicá-lo e expressando atitudes de neutralização e 
banalização.  
 As razões culturais explicam as crenças e crendices encontradas nas 
percepções dos estudantes. Lima e Cerqueira (2008) em seu estudo, mostram que a 
repressão sexual ainda é forte nos dias atuais, e que, ainda há diferenciações em 
relação a gêneros, por exemplo, a sexualidade na mulher precisa ser velada, sendo 
visto como algo frágil, vulgar e oculta.   
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 Ainda nos dias atuais a sexualidade é vista por diferentes concepções. Gir, 
Nogueira e Pelá (2000), revela que estudantes de uma área da saúde, se referem a 
sexualidade como algo “necessário” para reprodução humana, para consumar o 
amor e dar satisfação ao próximo, reforçando assim o quanto há desinformação e 
crenças estruturadas advindas de uma sociedade fechada para o debate do 
assunto.   
O estudo de Brêtas, Ohara e Querino (2008), revela que alguns estudantes 
mesmo cursando a área de ciências da saúde, quando questionados em relação a 
orientação sexual/sexualidade na formação acadêmica, acreditam que é 
desnecessário. Essa afirmação se desvela quando analisado as essências culturais, 
marcadas por preconceitos seja de familiares ou pela sociedade frente ao assunto 
sexualidade, fazendo com que este continue sendo preservado e não discutido. 
Neste mesmo estudo observou-se que ainda os estudantes acreditam que a 
sexualidade se esgota no ato sexual e no prazer.  
Em razão desse tabu influenciar no desenvolvimento do ser humano, os 
profissionais devem estar capacitados e aptos a levar essa temática e trabalhar com 
a sociedade de forma natural. Sendo assim, percebe-se que durante a formação 
acadêmica, à o despreparo frente esse assunto, como apresentado na categoria a 
seguir.  
Na categoria desconhecimento do assunto e da sua sexualidade, 
percebe-se que grande parte dos estudos apresentam que os estudantes tem pouco 
conhecimento do que significa a palavra sexualidade e da vivência dessa expressão. 
Essa é a realidade enfrentada na população em geral, pois o decorrer da vida não 
foi aberto para maiores informações e discussão acerca do assunto.   
 
 
Se a sexualidade já é algo que normalmente traz vergonha e 
constrangimentos em se falar, certamente quando questionamos em 
relação à própria vivência, mesmo que em nível profissional, isto se torna 
ainda mais difícil. Todo exemplo mencionado é carregado de muita 
estranheza e embaraço por não saber lidar com a situação naquele 
momento, ou seja, como agir profissionalmente, como tocar um corpo em 
sua intimidade quando, às vezes, sequer tocou o seu próprio corpo 
(PEREIRA, 2009). 
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A sexualidade é uma palavra para designar uma experiência de toda vida. 
Porém no estudo de Gomes e Torres (2015), essa expressão se contraria com a 
percepção dos estudantes, que classificam a sexualidade em fases: na infância 
como uma expressão sem respostas, já na adolescência ela é descoberta as vezes 
de uma forma isolada e errônea. A fase adulta ela é classificada como um momento 
de maior destaque, principalmente pelo objetivo de formar família e na fase da 
velhice ela seria abandonada.  
Essa percepção sobre sexualidade, nos remete a pensar que há confusão 
com os termos, sexualidade e sexo, pois apesar de envolverem aspectos em 
comuns e até serem utilizados como sinônimos, são termos distintos. Analisando 
significados no estudo de Juárez e Ramírez (2015), identificou-se que a relação da 
sexualidade, estava somente relacionada ao sexo, aparecendo o erotismo como 
algo forte e prevalente. O amor sensual que encanta, os sentimentos, emoções, 
intimidade e afeto que é algo onde designa a sexualidade em si, era banido do 
conhecimento.  
O desconhecimento aparece também no estudo de Lima e Cerqueira (2008), 
onde os estudantes trazem uma bagagem de crendices e valores muito fortes, por 
exemplo, para eles substâncias afrodisíacas ajudam a aflorar mais a sexualidade. 
Como futuros profissionais esta afirmação mostra o quanto há desinformação sobre 
o assunto, pois a listagem de substâncias supostamente afrodisíacas que os alunos 
enumeraram podem trazer efeitos negativos, dependendo da quantidade ingerida.  
Em relação as questões abordadas sobre as doenças ligadas à sexualidade e 
do sistema reprodutor, o nível de conhecimento dos estudantes é maior. Talvez pela 
ênfase dada aos aspectos anatômicos e patológicos ao longo dos cursos, onde é 
enfatizado como tratar as patologias, deixando visível que durante a formação a 
sexualidade é simplificada e fragmentada (LIMA e CERQUEIRA, 2008; GÓMEZ e 
TORRES, 2015). 
 Frente a esse despreparo durante a formação na área da saúde, é 
fundamental capacitá-los a lidar com as questões da sexualidade de seus pacientes.  
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Abrir caminhos para uma nova formação é fundamental para mudar esse paradigma 
acerca da sexualidade, discutida na categoria a seguir.  
A ultima categoria que emergiu neste trabalho trás a reformulação da 
formação acadêmica frente a temática sexualidade. Uma temática que como 
apresentado anteriormente ainda está oculta na vida dos estudantes, e que, 
influência muito na formação acadêmica e futuramente profissional.  
No estudo de Pereira (2009), percebe-se o despreparo dos estudantes 
referente às questões da sexualidade, não sendo uma questão pessoal e sim da 
estrutura de como é trabalhado esse assunto durante a formação. A sexualidade é 
ignorada no contexto acadêmico, ou ensinada de forma oculta, onde a imposição de 
alguns professores de que não deve-se falar, fazer ou pensar, gerando grandes 
constrangimentos, dúvidas e dificuldades.  
Supõe - se que há o despreparo dos professores em relação a temática 
sexualidade. O sentimento de insegurança permeia a vida dos professores em não 
saber lidar com questões relativas a sexualidade, alguns casos por não saberem 
lidar com sua própria sexualidade ou por não buscarem aprofundamento teórico 
sobre o assunto  (SEHNEM et al., 2013; GIR, NOGUEIRA E PELÁ, 2000). 
As instituições que formam futuros profissionais da saúde, precisam 
reformular os currículos, incluindo explicitamente a temática “sexualidade humana”. 
Esse remodelamento curricular, necessita em um primeiro momento da capacitação 
dos docentes e após oportunizar aos estudantes um momento de 
autoconhecimento, para assim tornar um ambiente onde todos possam expressar 
suas dificuldades e sentimentos à questão da sexualidade, abordando com mais 
profundidade os conteúdos que envolvem a temática, conduzindo para uma 
formação mais responsável.  (SEHNEM et al., 2013).  
A importância da temática sexualidade durante a formação vai se refletir nas 
mudanças de paradigmas na sociedade. Em um mundo que ainda apresenta muitos 
tabus e preconceitos, o contato com profissionais capacitados a lidar com esse 
assunto, vai ampliar o acesso à informações e quebrar algumas crenças pré-
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concebidas, gerando pessoas mais abertas e favorecendo para uma qualidade de 




Conclui-se que a percepção de estudantes na área da saúde acerca da 
sexualidade sofre influência direta de crenças e tabus que ainda a sociedade 
convive. Sendo assim, os estudantes passam por inúmeras dificuldades devido o 
desconhecimento do assunto. 
Esse pensamento errôneo, pode trazer prejuízos na formação acadêmica de 
futuros profissionais da área da saúde, que vão estar em contato direto com a 
sexualidade de si e do próximo. Portanto, é necessário uma reformulação currícular, 




BRÊTAS, J. R. S.; OHARA, C. V. S.; QUERINO, I. D. Orientação sobre sexualidade 
para estudantes de enfermagem. Acta Paul Enferm; v. 21, n. 4, p. 568-74, 2008. 
 
FOLASAYO, A. T. ; OLUWASEGUN, F. J.; SAMSUDIN,  S.; SAUDI, S. N. S.; 
OSMAN,  M.; HAMAT, R. A. Assessing the Knowledge Level, Attitudes, Risky 
Behaviors and Preventive Practices on Sexually Transmitted Diseases among 
University Students as Future Healthcare Providers in the Central Zone of Malaysia: 
A Cross-Sectional Study. Int. J. Environ. Res. Public Health, v. 14, n. 159, 2017. 
 
GANONG, L. P. Integrative Reviews of nursing research. Res Nurs Health. v. 10, 
supl., p. 1-11, jan. 1987. 
 
GIR, E.; NOGUEIRA, M. S.; PELÁ, N. T. R. Sexualidade humana na formação do 
enfermeiro. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.8, n.2, p.33-40. Abr 2000.  
 
GOMEZ, Y. G.; TORRES, V. L. Significados acerca de la sexualidad en estudiantes 
de psicología en colombia. Sex., Salud Soc. (Rio J.) [online]., n.21, p.136-153. dez. 
2015.  
 
GUILAMELON, L. F. Promoção da Autonomia e da saúde em idosos: perspectivas 
de atuação da fisioterapia. Porto Alegre, 2007. 
 
 
PERCEPÇÃO DE ESTUDANTES NA ÁREA DA SAÚDE ACERCA DA SEXUALIDADE: UMA 
REVISÃO INTEGRATIVA 
 




BIOMOTRIZ, v.11, n.3, p.3-14, dez./2017 
JUÁREZ, G. G., RAMÍREZ, P. G. Significado de los derechos sexuales en 
estudiantes de licenciatura en enfermería. Rev. iberoam. Educ. investi. Enferm. v. 
6, n. 4, p. 9-17, 2016. 
  
LIMA, M. C. P.; CERQUEIRA, A. T. A. R.; Crenças sobre sexualidade entre 
estudantes de Medicina: uma comparação entre gêneros. Revista brasileira de 
educação médica. v. 32, n. 1, p. 49 – 55, 2008. 
 
MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVÃO, C. M. Revisão Integrativa: 
método de pesquisa para a incorporação de evidências na saúde e na enfermagem. 
Texto & Contexto de Enfermagem, Florianópolis, v. 17, n. 4, p. 758-64, Out-Dez, 
2008.  
 
SEHNEM, G. D.; RESSEL, L. B.; JUNGES, C. F.; SILVA, F. M.; BARRETO, C. N. A 
sexualidade na formação acadêmica do enfermeiro. Esc. Anna Nery [online], Rio 
de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 90-96, jan./mar. 2013.  
 
WITTKOPF, P. G. W.; CARDODO, F. L.; SPERANDIO, F. F. Development and 
validation of the scale of knowledge, comfort and attitudes of physiotherapy students 
towards human sexuality (SKCAPS). Fisioterapia e movimento, Curitiba, v. 28, n. 






BIOMOTRIZ, v.11, n.3, p.15-32, dez./2017 
 
 “ISTO É DE MENINO E AQUILO É DE MENINA”: PERCEPÇÕES 
DE PROFESSORES E PROFESSORAS DA EDUCAÇÃO BÁSICA 
MARANHENSE SOBRE GÊNERO 
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O objetivo deste estudo foi de investigar as percepções dos professores da rede de 
educação básica do município de São Luís do estado do Maranhão sobre gênero. 
Participaram deste estudo qualitativo descritivo 40 professores (30 mulheres e 10 homens) 
que ministram diversas disciplinas. O instrumento utilizado para coleta dos dados foi um 
questionário virtual. A análise dos dados se deu a partir de uma perspectiva quantitativa e 
qualitativa. Os resultados apontam que, de uma maneira geral, os professores tem uma 
visão igualitária sobre as relações de gênero, todavia, alguns estereótipos se mantêm, como 
por exemplo, 41% dos participantes consideram bonecas como brinquedos exclusivamente 
femininos. Desta maneira, mesmo com alguns avanços, estamos distantes de uma 
igualdade de gênero, e a escola, mesmo sendo determinada pelos condicionantes sociais, 
deve ser um ambiente que propicie conhecimento para romper com o senso comum que 
determina o que homens e mulheres devem ou não fazer. Conclui-se que é importante 
ofertar uma formação inicial e continuada para os professores, para além dos aspectos 
técnicos de suas áreas de conhecimento, possibilitando uma formação, principalmente no 
que diz respeito aos direitos humanos, com foco nas relações de gênero, pois assim estes 
professores serão capazes de desenvolver e problematizar tais questões no ambiente 
escolar.   
 




The objective of this study was to investigate the perceptions of the teachers of the basic 
education network of the city of São Luís of the state of Maranhão on gender. A qualitative 
descriptive study was carried out by 40 teachers (30 women and 10 men) who teach a 
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variety of subjects. The instrument used to collect the data was a virtual questionnaire. The 
analysis of the data came from a quantitative and qualitative perspective. The results indicate 
that, in general, teachers have an equal view of gender relations, however, some stereotypes 
remain, for example, 41% of participants consider dolls as exclusively female toys. In this 
way, even with some advances, we are far from gender equality, and school, even if 
determined by social determinants, must be an environment that provides knowledge to 
break with the common sense that determines what men and women should or should not 
do. It is concluded that it is important to offer initial and continuing training for teachers, in 
addition to the technical aspects of their areas of knowledge, making possible training, 
especially with regard to human rights, with a focus on gender relations, teachers will be able 
to develop and problematize such issues in the school environment. 
 




A Declaração Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) trás no seu 
artigo primeiro: “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e 
direitos. São dotados de razão e consciência e devem agir em relação uns aos 
outros com espírito de fraternidade.” A Constituição do Brasil de 1988 (BRASIL, 
1988) no seu artigo 5º diz: “Todos são iguais perante a lei”. E, ainda na referida 
constituição, no inciso I do artigo 5º está determinado que “homens e mulheres são 
iguais em direitos e obrigações”. Ocorre que esses ideais proclamados nos 
documentos oficiais ainda não encontraram espaço na sociedade brasileira devido 
ao modo desigual como os indivíduos e instituições se entrelaçam.  
O Brasil, assim como a maior parte do resto do mundo, vive uma realidade 
de preconceitos. E estes são expressos nas suas mais variadas formas: racismo, 
sexismo, machismo, xenofobia, homofobia, elitismo, gordofobia, entre outros. Isso se 
converte em uma situação de desigualdade social. Crochik (1998) reflete sobre um 
dos elementos principais do preconceito, qual seja, o fato de que ocorre a partir da 
atribuição de características e julgamentos a algum objeto, através de uma 
percepção errônea deste, o que se basearia em um entendimento distorcido da 
realidade, levando a uma conclusão sem fundamento e posteriormente, a uma 
pratica discriminatória gratuita. De acordo com o Rios (2007): 
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Preconceito e discriminação são termos correlatos, que, apesar de 
designarem fenômenos diversos, são por vezes utilizados de modo 
intercambiado. [...] Por preconceito, designam-se as percepções mentais 
negativas em face de indivíduos e de grupos socialmente inferiorizados, 
bem como as representações sociais conectadas a tais percepções. Já o 
termo discriminação designa a materialização, no plano concreto das 
relações sociais, de atitudes arbitrárias, comissivas ou omissivas, 
relacionadas ao preconceito, que produzem violação de direitos dos 
indivíduos e dos grupos. O primeiro termo é utilizado largamente nos 
estudos acadêmicos, principalmente na psicologia e muitas vezes nas 
ciências sociais; o segundo, mais difundido no vocabulário jurídico (RIOS, 
2007, p.27). 
  
Frente a este cenário, este estudo se insere em uma perspectiva 
epistemológica feminista4 que aborda as relações de gênero, pois falar de gênero é 
falar das relações entre homens e mulheres, dos papéis sociais que lhes são 
reservados, ensinados e cobrados por toda a vida. Carvalho et al (2016, p.11) 
conceituam gênero como “conjunto de sentidos atribuídos a corpos e 
identidades/subjetividades; e, por extensão, a objetivos, espaços e práticas materiais 
e simbólicos denominados femininos ou masculinos, de forma dicotômica e 
hierárquica”. Para Scott (1990, p.7), o termo “gênero” é utilizado para: 
 
[...] designar as relações sociais entre os sexos. O seu uso rejeita 
explicitamente as justificativas biológicas, como aquelas que encontram um 
denominador comum para várias formas de subordinação no fato de que as 
mulheres têm filhos e que os homens têm uma força muscular superior. O 
gênero se torna, aliás, uma maneira de indicar as “construções sociais” – a 
criação inteiramente social das ideias sobre os papéis próprios aos homens 
e às mulheres. É uma maneira de se referir às origens exclusivamente 
sociais das identidades subjetivas dos homens e das mulheres. O gênero é, 
segundo essa definição, uma categoria social imposta sobre um corpo 
sexuado. 
 
Dessa maneira, tratar desta temática no ambiente escolar, é aprofundar o 
entendimento sobre as relações entre meninos e meninas, e, do que socialmente é 
                                               
4 De acordo com Machado (2008) a epistemologia feminista busca romper com modelos enraizados, contesta a 
ideologia de diferenciação de papéis e propõe categorias analíticas para desmitificar os comportamentos 
aprendidos culturalmente. 
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esperado destes de acordo com seu sexo, na busca por desnaturalizar os 
estereótipos de gênero.  
Carvalho e Leite (2014) indicam que mesmo no século XXI, com muitas 
vitórias já conquistadas para as mulheres, a sustentação das diferenças de gênero 
ainda é muito visível no comportamento das pessoas. Já na escola ocorre a 
separação das tarefas de acordo com o gênero de forma “natural”. Meninos jogam 
bola, meninas brincam de pular corda. Os carrinhos são para os meninos, enquanto 
as bonecas são para as meninas. A cor rosa é considerada feminina, e o azul, 
destinado ao masculino. Até na hora de encaminhar as crianças de um local para o 
outro existe separação: fila de meninos e fila de meninas. Enfim, as crianças 
crescem aprendendo que meninos para serem meninos devem comportar-se de 
uma determinada maneira. E, meninas, para serem meninas, de outra. Para 
Madureira (2007) essas são evidências de uma cultura pautada em aspectos 
sexistas.  
 
O sexismo corresponde a uma separação exclusiva (dualista) entre os 
gêneros masculino e feminino, o estabelecimento de relações de poder 
desiguais e à associação de significados pejorativos em relação a um dos 
gêneros. De forma didática: sexismo = distinção rígida entre os gêneros + 
relações de poder desiguais + preconceito que marca as desigualdades na 
relação entre homens e mulheres. (MADUREIRA, 2007, p.79) 
 
 
Nesta perspectiva, a escola pode ser sim uma instância reprodutora das 
desigualdades de gênero, contudo, pode e deve ser um espaço transformador 
destas relações, na busca de superar a educação sexista ainda presente na mesma. 
A maneira como os profissionais da educação vão lidar com essas questões é que 
vai fazer toda a diferença. Se os professores estiverem prontos para perceber, 
problematizar e trabalhar as questões acerca da desigualdade de gênero com seus 
alunos, uma parte do caminho estará sendo percorrida (NUNES, 2012). 
Partindo do entendimento de que a transformação social passa também pela 
escola, e, especificamente, pelos professores, pois como aponta Freire (2000, p. 67) 
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“se a educação sozinha não transforma a sociedade, sem ela tampouco a sociedade 
muda”, o presente estudo teve como objetivo investigar as percepções de 




Esta pesquisa se caracteriza, em consonância com seus objetivos, como 
qualitativa descritiva, de abordagem quanti-qualitativa. Para Minayo (2001), a 
pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspirações, 
crenças, valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais profundo das 
relações, dos processos e dos fenômenos. Segundo Gil (2010), as pesquisas 
descritivas têm como finalidade primordial a descrição de características de 
determinado fenômeno. 
A abordagem quanti-qualitativa, se justifica em virtude do presente estudo 
apresentar dados quantitativos, devido sua proposta de obtenção de dados, todavia, 
somente a apresentação destes dados por si só não basta para compreendermos o 
universo de significados que ali estão presentes, é necessário compreender a 
essência de seus sentidos. 
Conforme Gentil (2011), o conflito entre as abordagens qualitativas e 
quantitativas nos estudos das ciências humanas e sociais é histórico e ainda 
persistente. Existem adeptos de todos os lados, desde os que apostam na dicotomia 
e, consequentemente, na real diferenciação entre qualitativo e quantitativo (optando 
por uma abordagem ou outra como “sendo melhor”), perpassando pelos estudiosos 
que consideram que cada uma tem valor igual sendo úteis para diferentes 
propósitos, até aqueles que preferem entender tais abordagens em uma visão 
complementar, de unidade, como se de qualquer maneira uma estivesse 
intrinsicamente relacionada à outra (GENTIL, 2011). Günther (2006, p.207) ressalta 
que a questão não é colocar a pesquisa qualitativa versus a pesquisa quantitativa, 
“mas decidir pela abordagem teórico-metodológica que permita chegar a um 
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resultado que melhor contribua para a compreensão do fenômeno e para o avanço 
do bem-estar social”. Neste caso, nossa opção foi pela combinação de abordagens, 
a abordagem quanti-qualitativa (SOUZA, KERBAUY, 2017). 
Os sujeitos participantes deste estudo foram 40 professores, sendo 30 
mulheres e 10 homens, todos atuantes na rede de educação básica da cidade de 
São Luís, no Maranhão. Todos estes professores tinham em comum, o fato de 
serem colegas na mesma pós-graduação latu sensu, em Psicologia da Educação. 
Assim sendo, suas áreas de atuação eram diversas: Português, Matemática, 
História, Geografia, Educação Física, Música, entre outras. No referido curso, 
existiam outros alunos, mas estes não atendiam aos critérios estabelecidos para 
participação neste estudo, que foram: a) ser professor (a) do ensino básico do 
estado do Maranhão, independente da área de conhecimento e vínculo (municipal, 
estadual, federal e/ou particular); b) Exercer a profissão a mais de dez anos. c) 
Concordar em participar da pesquisa.  
Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionário criado na 
ferramenta Google Formulários, seguindo uma tendência mundial da obtenção de 
dados de pesquisas de forma online. Conforme Severino (2007, p. 125), o 
questionário é “conjunto de questões, sistematicamente articuladas, que se destinam 
a levantar informações [...] com vistas a conhecer a opinião dos sujeitos da pesquisa 
sobre os assuntos em estudo”. O questionário, enviado via e-mail para cada 
participante, continha questões fechadas com possibilidade de inserção de 
comentários, em que os participantes deveriam responder de acordo com sua 
opinião. Foi questionado sobre: brinquedos e brincadeiras para meninos e meninas, 
a separação das filas por sexo no ambiente escolar, as cores femininas e 
masculinas, e, a concordância ou não com a temática de gênero ser desenvolvida 
na escola.  
Para a análise dos dados das questões fechadas foi utilizada a estatística 
descritiva através de percentuais calculados pela própria ferramenta do Google 
Formulários. Para análise dos comentários, foi utilizada a técnica de Análise de 
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Conteúdo proposta por Bardin (2007). Os resultados foram discutidos com base no 
referencial teórico da área de educação e gênero. 
 
REFLEXÕES FRENTE AO CENÁRIO REVELADO  
 
Brinquedos e brincadeiras 
 
Culturalmente, desde o momento que os pais descobrem o sexo do 
bebê, já criam expectativas com relação ao comportamento que este deverá adotar 
antes mesmo do seu nascimento. Se for menina usará rosa, terá ursinhos e 
bonecas. Se for menino usará azul, terá carrinhos e bolas de futebol. Se for menina 
será ensinada a ser calma, passiva, “feminina”. Se for menino será incentivado a ser 
agressivo, ativo, “masculino” (BEAUVOIR, 1970). 
Dessa forma, perguntou-se aos professores “Meninos devem brincar com 
bonecas?” e “Meninas devem jogar futebol e praticar lutas?”. Essas perguntas 
derivam do estereótipo de gênero mais comum na escola que prega a distinção 
entre brinquedos e brincadeiras de acordo com o sexo da criança. Brincar com 
bonecas é considerado, pelo senso comum, como algo do universo feminino e jogar 
futebol e praticar lutas são consideradas atividades do universo masculino. Mas o 
que os professores pensam disso?  
Os dados obtidos demonstram que 59% dos professores não encontram 
problemas no fato de meninos brincarem com bonecas. Enquanto 41% foram claros 
ao responder “não, bonecas são brinquedos para meninas”. Já com relação as 
meninas jogarem futebol e praticarem lutas, 94,9% responderam não ver problemas 
nisso, enquanto apenas 5,1% alegaram que futebol e lutas não devem ser 
praticados por meninas por serem atividades para meninos.  
É curioso notar essa relação que se estabeleceu através dos resultados: a 
maioria dos professores não distingue os brinquedos e brincadeiras para as crianças 
de acordo com o sexo ao qual elas pertencem. Porém, o número de professores que 
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apoia as atividades das meninas no futebol e nas lutas (94,9%) é bem maior do que 
os que apoiam meninos brincando de bonecas (59%). Isso tem uma explicação e é 
bem simples: Tudo que se relaciona ao universo feminino é inferior na nossa cultura. 
Quem nunca ouviu as expressões “Você bate como uma mulher”, “Você joga como 
uma menininha” ditas como forma de diminuir um menino? Ou o contrário, “Nossa, 
você bate como um homem”, “Você joga como um homem” como forma de elogiar 
uma mulher? 
Também é preciso citar a homofobia presente em quem nega a um menino o 
direito de brincar com uma boneca. Afinal, por ser considerada como um elemento 
do “universo feminino”, muitas pessoas associam o menino que brinca ou deseja 
brincar com bonecas com a sexualidade deste. Alegam, por ignorância, que tal 
menino ao brincar com bonecas desenvolverá tendências homossexuais no futuro, e 
acabam incutindo esses próprios preconceitos nas crianças e adolescentes, fazendo 
com eles mesmos neguem tais elementos em suas vidas no intuito de preservar a 
moral masculina que lhes foi ensinada (BEAUVOIR, 1970). 
Esses percentuais obtidos indicam mais do que brinquedos e brincadeiras 
exclusivas de cada sexo, mas contém representações importantes sobre elementos 
exclusivos de mulheres e homens. Nesse caso, foi maior a aceitação das meninas 
aos elementos masculinos, mas menor a aceitação do uso de elementos femininos 
(as bonecas) por meninos, ou seja, reforça-se a ideia de que o que é “de homem” 
pode ser algo estendido às mulheres, sem maiores conflitos. Todavia, o que é “de 
mulher” demarca um espaço único, no qual os homens não podem apropriar-se, 
pelo menos não se quiserem manter a sua masculinidade e o seu valor social.  
Essa implicação de elementos femininos pode ser relacionada com a alta 
taxa de preconceitos e discriminação que as mulheres travestis, transexuais e 
transgêneras sofrem na sociedade. Afinal, se a fronteira entre o feminino e o 
masculino é tão bem definida, aqueles que ousam ultrapassá-la são objeto de todo 
tipo de ódio e punições por quem apresenta uma mentalidade sexista. Segundo 
pesquisa realizada pela organização não governamental Transgender Europe 
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(TGEU), e publicada pela Empresa Brasileira de Comunicação (2015) e detalhada 
por Nogueira, Aquino e Cabral (2017), o Brasil é o país que mais mata travestis e 
transexuais no mundo. De acordo com os dados, entre janeiro de 2008 e março de 
2014 foram registradas 604 mortes no país.  
O Grupo Gay da Bahia (GGB), também realiza pesquisas que mensuram a 
violência contra a população LGBT, sendo a mais antiga associação de defesa dos 
direitos humanos dos homossexuais e transexuais no Brasil, fundada em 1980. De 
acordo com o GGB (2016), 2016 foi o ano mais violento para a população LGBT nas 
últimas três décadas, (nos últimos 37 anos precisamente, desde que o grupo 
começou a contabilizar os casos que tinha conhecimento) sendo registradas 343 
mortes apenas em 2016, e destas, 144 foram mortes de travestis e transexuais, ou 
seja, uma a cada três dias. A baixa expectativa de vida dos transexuais e 
transgêneros é também algo preocupante, pois, enquanto a expectativa de vida 
brasileira é de 75 anos, a dos travestis é de apenas 35 (ANTUNES, 2013). No 
relatório de 2016 do GGB outro dado é ainda mais assustador: Matam-se mais 
homossexuais no Brasil do que nos 13 países do Oriente e da África onde existe 
pena de morte para lésbicas, gays, bissexuais e transexuais.  
De acordo com o GGB (2016), as travestis geralmente são assassinadas a 
tiro ou espancadas na rua, enquanto que os gays são mortos dentro de casa. Isso 
ocorre, pois os travestis e transexuais são mortos quando em exposição durante a 
atividade de prostituição, enquanto os gays, bissexuais e lésbicas sofrem violência, 
que muitas vezes culmina em morte, pela própria família. Exemplos disso não 
faltam, e a maioria dos crimes é seguido de uma impressionante crueldade, como o 
caso da travesti Dandara que em março de 2017 foi espancada, apedrejada e morta 
a tiros no Ceará, tudo isso na rua e à luz do dia, enquanto os seus agressores 
filmavam, sorriam e ironizavam “Ela tá até de calcinha!”. Ou o caso de Itaberli 
Lozano, de 17 anos, homossexual, que em dezembro de 2016 foi morto em casa 
com três facadas no pescoço desferidas pela própria mãe, e depois queimado e 
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jogado em um canavial. Para a polícia, a mãe e algoz de Itaberli, disse que “não 
aguentava mais” o filho.  
Ou seja, demarcações de gênero implicam em expectativas sociais para que 
sejam respeitadas. Aqueles que não correspondem com a performance de gênero 
esperada, ou seja, no simples caso da preferência por brincar com uma boneca (no 
caso dos meninos) ou praticar uma luta (no caso das meninas) já pode ser presente 
a negação que se traduz em violência, desde a simbólica até a física. Além desse 
ponto, é preciso destacar que na prática os brinquedos e brincadeiras de fato não 
deveriam ser separados pelo sexo da criança, mas sim oportunizados de forma 
igual, tanto na escola quanto fora dela. Kishimoto (2010) destaca que o brincar é 
uma ação livre, que surge a qualquer hora, iniciada e conduzida pela criança, dá 
prazer e não exige, como condição, um produto final, relaxa, envolve, ensina regras, 
linguagens, desenvolve habilidades, e introduz no mundo imaginário.   
As brincadeiras com as crianças, desde bebês, envolvem uma sequência de 
ações organizadoras, que concorrem progressivamente para a apropriação de 
esquemas que lhes permitem iniciar e participar de brincadeiras com outras 
pessoas, crianças e adultos, e em outros contextos (BORBA, 2005).  Logo, o brincar 
é uma atividade tão importante do mundo da criança, desenvolvendo aspectos 
sociais, intelectuais, afetivos, e motores que não deve ficar restrita a brinquedos 
específicos para cada sexo.  
 
Fila de meninos e fila de meninas 
 
Outra questão que remete às relações de gênero na escola se refere ao ato 
de separar as filas de alunos por sexo, meninas em uma fila, meninos em outra. 
Essa prática é tão comum que quando problematizada pode gerar até mesmo 
desconforto nos professores, pois a maioria vê apenas como uma forma de 
organizar as crianças ao encaminhá-las de um ambiente a outro da escola. Então 
questionamos “Você concorda com o ato de separar as filas dos alunos em meninas 
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e meninos?” Os dados obtidos foram: 21,6% dos professores concordam, enquanto 
73% discordam de tal prática e 5,4% não responderam.  
No entanto, mesmo a maioria dos professores discordando de tal prática, 
eles a realizam, e não sabem justificar o motivo pelo qual a fazem. A prática de 
separar os alunos em filas é bastante comum, principalmente nos primeiros anos 
escolares. Meninas são alocadas em uma fila e meninos em outra. A escola tem 
nessa atividade, aparentemente simples, um importante papel na socialização das 
crianças de acordo com seu sexo.  
De acordo com Dalmédico (2007) a organização das crianças em filas trata-
se de um importante ritual da instituição escolar que na maioria das vezes não é 
questionado. Para a autora, os rituais são carregados de ideologia, no entanto, 
muitos não percebem as influências que estão por trás deste elemento, devido à 
naturalização das ações rituais. Ao cumprir suas propostas sem a necessária 
reflexão o indivíduo tem suas percepções e compreensões moldadas e, na maioria 
das vezes, sequer percebe que foi vítima de tais influências. Ou seja, o fato de 
ocorrer separação das filas de acordo com o sexo da criança, por si só já as 
socializa em um ambiente de segregação entre meninos e meninas. Thorne (2011) 
busca mostrar que quanto mais semelhantes as idades entre as crianças, maior é a 
segregação por gênero na escola. Uma vez que a escola organiza as turmas de 
acordo com a idade, legítima a separação dos sexos. Para Thorne (2011), hoje é 
inaceitável criar uma disputa motivada por raça (negros x brancos) ou religião 
(judeus x cristãos). Com o sexo, no entanto, não se pode afirmar o mesmo, pois 
meninos e meninas são constantemente separados em grupos específicos, como se 
fossem produtos humanos distintos entre si.  
 
Rosa para as meninas e azul para os meninos 
 
As cores também são elementos utilizados para distinguir homens e 
mulheres. Objetos da cor rosa, por exemplo, são geralmente associados às meninas 
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e mulheres. Por essa razão questionamos “Rosa é uma cor para:” e as opções eram 
“para mulheres”, “para homens” ou “para homens e mulheres de forma igual”. Para 
97,3% dos professores participantes dessa pesquisa, rosa é uma cor que homens e 
mulheres podem utilizar de forma igual. Somente 2,7% deles associa a cor rosa 
exclusivamente às mulheres.  
Tal percentual de respostas que alocam o rosa para ambos os sexos é 
animador, uma vez que na própria escola, principalmente nos primeiros anos, existe 
uma diferenciação clara de roupas e acessórios entre os sexos, e a cor parece ser o 
elemento principal. Dessa maneira, hipoteticamente, um garoto que utilizasse uma 
mochila ou um tênis rosa, por exemplo, seria visto como “normal” por esses 
docentes, uma vez que segundo eles a cor rosa pertence a meninos e meninas. 
Curiosamente, em tese esse exemplo parece mais viável na teoria do que na 
prática.  
Acerca dessa diferenciação de cores em decorrência do sexo, são poucos 
os estudos que se debruçam sobre tal objeto, ainda que no cotidiano seja algo 
bastante perceptível. A professora da Universidade Federal do Ceará, Dra. Lola 
Aronovich, uma das maiores autoridades sobre as questões de gênero da 
atualidade, escreveu um artigo completo em seu blog sobre o histórico da 
diferenciação de cores.  
De acordo com Aronovich (2016) rosa e azul surgiram como cores para 
bebês apenas em meados do século IX, e ainda assim as cores só foram assumir as 
conotações de gênero um pouco antes da Primeira Guerra Mundial. Ou seja, essa 
história de que “menina nasce gostando de rosa e menino nasce gostando de azul” 
é muito recente. Em 1884, por exemplo, a moda para crianças até os sete de idade, 
independente do sexo, era um vestido branco, pois era fácil de alvejar e considerado 
de fácil locomoção. Além disso, provando que o gênero nada mais é do que puro 
construto social, a moda das cores já foi, inclusive, o contrário. O rosa era 
considerado masculino e o azul, feminino.  
 
 
“ISTO É DE MENINO E AQUILO É DE MENINA”: PERCEPÇÕES DE PROFESSORES E 
PROFESSORAS DA EDUCAÇÃO BÁSICA MARANHENSE SOBRE GÊNERO 
 






BIOMOTRIZ, v.11, n.3, p.15-32, dez./2017 
[...] um artigo de 18 de junho de 1918 da revista Eamshaw’s Infants 
Department dizia: “A regra geralmente aceita é rosa para os meninos e 
azul para as meninas. A razão é que o rosa, por ser uma cor mais forte e 
assertiva, é mais adequada para os meninos, enquanto o azul, que é mais 
delicado e gracioso, fica mais bonito em meninas.” Outras fontes diziam 
que azul ficava melhor em loiras, e o rosa, nas morenas; ou que o azul era 
para bebês de olhos azuis e o rosa para bebês de olhos castanhos.” 
(ARONOVICH, 2016, p.1). 
 
 
Assim sendo, levando em conta a dinâmica constante dessas 
transformações sociais, não faz sentido afirmar que a cor rosa é masculina ou 
feminina, a não ser para estabelecer padrões que futuramente serão invertidos, uma 
vez que a vida de quem sofre com essas limitações não espera por tais mudanças, 
como a do garoto que pode ser considerado homossexual (o que também não 
deveria ser algo com conotação negativa) apenas por preferir objetos na cor rosa 
para brincar ou usar 
Em síntese, se meninos e meninas vão preferir bonecas, carrinhos, bolas de 
futebol ou bonecos de ação, se vão ser mais ativos ou passivos, se vão assumir 
personalidades de comando ou de submissão, se vão gostar da cor rosa ou da cor 
azul, se vão optar pela vaidade ou não, entre outras, tudo tem relação com o 
processo de socialização que ocorre, como percebido, desde antes do nascimento e 
vai perdurar por toda a vida (BELOTTI, 1985). 
 
A temática “gênero” na escola 
 
Ainda relacionado ao ambiente escolar, perguntamos aos professores “Na 
sua opinião, a escola e os professores devem falar sobre gênero com os alunos?” 
Os dados obtidos foram: 73,7% acreditam que sim, é importante que a escola e os 
professores trabalhem essa temática com os alunos, 7,9% acreditam que não, pois 
consideram que isso deva ser discutido em casa pela família, e 18,4% optaram pela 
opção “outro” e relataram no espaço disponível para tal “Não acho que a escola 
deva trabalhar essa temática por questões complexas”, “A escola pode discutir o 
tema, mas depende da faixa etária” e “depende do contexto”. 
 
“ISTO É DE MENINO E AQUILO É DE MENINA”: PERCEPÇÕES DE PROFESSORES E 
PROFESSORAS DA EDUCAÇÃO BÁSICA MARANHENSE SOBRE GÊNERO 
 






BIOMOTRIZ, v.11, n.3, p.15-32, dez./2017 
A questão sobre o tema “gênero” na escola está atualmente envolvida em 
muita polêmica e discussão, pois alguns grupos políticos aliados a instituições 
religiosas estão desvirtuando a intencionalidade da temática com a finalidade de 
impedir que as crianças e jovens tenham acesso a ela nas escolas. Atualmente 
existem inúmeros projetos de leis tramitando no Congresso Nacional com o objetivo 
de interferir diretamente nos conteúdos abordados nas salas de aula, em alguns 
casos tais projetos pedem até mesmo a prisão do professor que mencionar o tema 
gênero ou sexualidade na escola. Cabe ressaltar que falar de gênero é falar da 
relação entre homens e mulheres, logo, é praticamente impossível não abordá-lo 
com os alunos, além do mais, essa tentativa de proibição só serve aos grupos 
conservadores que não estão preocupados com as consequências de tal 
impedimento.  
Silva (2015) alerta para o espaço escolar como local privilegiado para a 
produção e reprodução de saberes, logo, de acordo com a autora, “o tema da 
diversidade, incluindo a de gênero, a sexual e a étnico racial não poderia estar 
ausente desse contexto.” (SILVA, 2015, p.11). Pereira (2015, p.54) afirma que a 
escola e tudo que a cerca ainda é machista, “apesar de ser construída em sua 
maioria por mulheres.” Todavia, é preciso registrar que o fato de ser mulher não 
impede alguém de reproduzir os estereótipos machistas, pois mesmo como principal 
vítima, a mulher ainda é produto cultural, logo, também reprodutor do mesmo. O que 
Silva (2015) vai sugerir é a inclusão de políticas públicas que proporcionem aos 
professores e professoras, condições para compreenderem e abordarem as 
questões de gênero e diversidade no sentido de incluírem os que hoje ainda são 




O que esses resultados nos apresentam é uma profunda reflexão sobre a 
forma como encaramos as responsabilidades humanas e buscamos as encaixar em 
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caixinhas de gênero “isso é coisa de mulher” “isso é coisa de homem”. Adotar esse 
discurso dentro da escola enquanto professores é ser condicionado pelo senso 
comum, pelo estereótipo promovido pelo sexismo cultural. E claro, exerce influências 
na construção dos valores e na vida dos alunos. Os professores que participaram 
deste estudo demonstraram de modo geral uma percepção que trata mulheres e 
homens de forma igualitária. Todavia, ainda mantém pensamentos sexistas, como 
por exemplo, 41% dos participantes não consideram bonecas como brinquedos para 
meninos. 
É preciso salientar que os participantes desta pesquisa são sujeitos 
inseridos na sociedade e consequentemente estão constantemente recebendo 
influências destes ideais sexistas que há séculos permeiam a sociedade. Ou seja, 
não podem ser considerados culpados por ideias que historicamente lhes foram 
ensinadas em todos os lugares, mas é preciso que encarem os seus preconceitos 
de frente e busquem alternativas para superá-los, pois essa é a tarefa do professor, 
aperfeiçoar seu trabalho pedagógico constantemente para promover uma educação 
crítica. Para que isto seja possível, é necessário que o ensino superior, programas 
de pós-graduação e todas as políticas públicas educacionais que permeiam o 
ambiente escolar visem proporcionar uma formação inicial e continuada para além 
dos aspectos técnicos da profissão professor. 
Desta maneira, é preciso destacar que a luta feminista por igualdade entre 
os sexos já proporcionou inúmeras conquistas, no entanto, ainda se tem muito para 
se desenvolver e conquistar. E é na escola que essa luta precisa se fazer presente 
por meio de professores bem preparados para fomentarem o desenvolvimento dos 
alunos por meio de suas potencialidades, e não de acordo com seu sexo, raça ou 
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A IMPORTÂNCIA DA FISOTERAPIA NA DOR PÉLVICA CRÔNICA 
MIOFASCIAL: UMA REVISÃO DA LITERATURA 
 
The importance of the physiotherapy in the myofascial chronic pelvic 
pain: a review of the literature  
 
Larissa Lolyta Pereira Ribeiro1 




Introdução: A Dor Pélvica Crônica (DPC) expõe em seu fator causal um desafio para os 
profissionais de saúde. Com uma incidência desconhecida no Brasil, a DPC mostra-se como 
um limitador na qualidade de vida das mulheres e geralmente apresenta um componente 
miofascial que deve ser considerado pelo examinador. Este estudo pretende revisar os 
dados sobre dor pélvica crônica por ser uma patologia frequente e subdiagnosticada pelos 
profissionais da saúde e determinar os tratamentos da fisioterapia envolvidos. Métodos: 
Para esta revisão bibliográfica, a pesquisa foi realizada por meio das bases de dados, 
Pubmed, Elsevier e Scielo. Resultado: Após a busca, foram selecionados 26 artigos e 2 
livros consultados para esta revisão. Discussão: O sucesso diagnóstico é primordial para o 
tratamento da dor e dos sintomas acarretados pela DPC. Uma equipe multidisciplinar, 
incluindo o fisioterapeuta, engajada no tratamento da dor miofascial na DPC é a chave para 
uma terapêutica bem sucedida. A fisioterapia conta com intervenções eficientes na melhora 
desta patologia crônica e dolorosa. Conclusão:  É indispensável mais estudos para melhor 
capacitar os profissionais no atendimento a DPC e a dor miofascial.  
 




Introduction: Chronic pelvic pain (CPP) exposes in its causative factor a challenge for health 
care professionals. With an unknown rate of incidence in Brazil, CPP is a limiting factor in 
women’s quality of life and usually presents a myofascial component that should be 
considered by the examiner. This study aims to review the data on chronic pelvic pain 
because it is a frequent and underdiagnosed pathology by health professionals and 
determine the physiotherapy treatments involved. Methods: For this bibliographic review, the 
research was carried out through the, Pubmed, Elsevier and Scielo databases. Result: After 
searching, we selected 26 articles and 2 books consulted for this review. Diagnostic success 
is paramount for the treatment of pain and symptoms caused by CPP. A multidisciplinary 
team, including a physiotherapist, engaged in the treatment of myofascial pain in CPP is the 
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key to a successful therapy. Physiotherapy has efficient interventions in the improvement of 
this chronic and painful pathology. Conclusion: More studies are needed to better equip 
professionals in the treatment of CPP and myofascial pain. 
 




A dor pélvica crônica (DPC) localiza-se na região abdominal inferior, com 
duração mínima de 6 meses, podendo apresentar-se como dor intermitente ou 
contínua, sendo o suficiente para interferir na vida social da paciente. Na maioria das 
vezes, intensifica-se durante a relação sexual ou no período menstrual. A dor pélvica 
pode estar relacionada com distúrbios de tecidos moles, nervosos ou musculares 
(MORENO, 2009; BRUNO et al., 2007). 
Segundo Stones et al. (2000 apud MILLER-MATERO et al., 2016, p.349), 
perto de 15% das mulheres com idade entre 18-50 anos são acometidas pela DPC 
que é altamente debilitante na vida social, familiar e trabalhista, o que afeta 
negativamente a qualidade de vida das mulheres (COELHO et al., 2014).  
De etiologia multifatorial, a DPC vem sendo associada a várias patologias 
pela interação entre múltiplos sistemas e pelo fato da pelve ser composta de 
inúmeras vísceras. A dor pode ser irradiada para toda a pelve, refletindo-se em dor 
vaginal, perineal ou nas articulações sacroilíacas, o que pode induzir ao 
desenvolvimento de trigger points e dor miofascial, principalmente na musculatura 
do assoalho pélvico. Além disso, a DPC pode receber influência de fatores 
psicológicos e socioculturais (MORENO, 2009; VITALE; ESTEVES JUNIOR, 2010; 
MACHADO et al., 2010). 
Fatores musculoesqueléticos revelam uma incidência de 50% a 75% em 
pacientes com DPC de origem desconhecida.  Incrivelmente complexa, pode causar 
hiperatividade e tensão da musculatura abdominal, na tóraco-lombar e no períneo, 
predispondo a instalação de síndromes dolorosas miofasciais (SDM), fazendo-se 
necessário, uma avaliação musculoesquelética minuciosa. Como os sintomas são 
imprecisos, há muita diferença nos diagnósticos e especialistas consultados sem 
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sucesso. Os tratamentos tradicionais muitas vezes não resolvem o problema, 
aliviando momentaneamente os sintomas (BRUNO et al., 2007; MORENO, 2009). 
Não existem dados epidemiológicos a respeito da DPC no Brasil, nem uma 
proporção de consultas ou internações relacionadas (BARACHO, 2014). A DPC 
acarreta grande impacto no sistema de saúde devido ao custo elevado dos 
procedimentos cirúrgicos aos quais as pacientes são submetidas. Em 40% dos 
casos, a laparoscopia é indicada para diagnóstico e em 12% a histerectomia 
(MORENO, 2009; PASTORE; KATZMAN, 2012 ). 
Considerada um desafio, a DPC acaba frustrando os profissionais que se 
deparam sem identificar a etiologia da dor, tornando-se incapazes de resolver o 
problema. Muitos exames são realizados desapontando ainda mais a paciente que é 
submetida a tal. Muitas vezes a DPC acaba sendo diagnosticada apenas como uma 
dor emocional, ficando as mulheres, obrigadas a conviver com a dor (BRUNO et al., 
2007; BARACHO, 2014). 
Para Pastore e Katzman (2012), Johansen (2014) e Shah et al. (2015), de 14 
a 23% das mulheres com DPC apresentam dor miofascial, e esse número ainda 
aumenta para 78% entre as mulheres com cistite intersticial. A dor miofascial, 
primária e secundária, são problemas músculo-esqueléticos que causam deficiência 
persistente e perda de produtividade em todo o mundo (MATA DIZ et al., 2016). O 
profissional de saúde precisa seguir a evolução dos sintomas e dos exames ao 
longo do tempo para fazer a determinação se o ponto gatilho é a principal fonte de 
disfunção criando seus sintomas ou se é secundária, o que nem sempre é possível 
durante a avaliação inicial de um paciente com dor pélvica (KOTARINOS, 2015). 
 A dor miofascial é caracterizada pela presença de dor muscular a partir de 
pontos gatilhos miofasciais. Um ponto gatilho é uma região sensível associada a 
uma banda tensa de músculo que é dolorosa durante a compressão ou 
alongamento, produzindo dor de padrão referida e sintomas autonômicos (MATA 
DIZ et al., 2016). 
Este estudo pretende revisar os dados sobre DPC por ser uma patologia 
frequente e subdiagnosticada pelos profissionais da saúde e determinar os 
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tratamentos da fisioterapia envolvidos. A DPC causa entre outros fatores 
psicológicos, a limitação na vida conjugal e da atividade laboral das pacientes. Entre 
os causadores, abordaremos as disfunções musculoesqueléticas, como a dor 




Para esta revisão bibliográfica, a pesquisa foi realizada por meio das bases 
de períodicos Pubmed, Elsevier e Scielo, além da consulta a livros e revistas 
(FEMINA e Fisioterapia Brasil). 
Realizou-se o levantamento na língua portuguesa, espanhola e inglesa, com 
as seguintes palavras-chave: Dor Pélvica Crônica (Chronic Pelvic Pain), (Dolor 
Pélvico Crônico); Dor Miofascial (Myofascial Pain), (Dolor Miofascial); Síndrome da 
Dor Miofascial (Myofascial Pain Syndrome) (Síndrome de Dolor Miofascial); Pontos 
gatilho (Trigger Points); Fisioterapia (Physicoltherapy). 
Do total dos resumos consultados, selecionaram-se os artigos publicados 
após 2010. Foram excluídos os artigos que relacionavam DPC em homens e 
quaisquer outras manifestações clínicas associadas nos mesmos. A pesquisa foi 
desenvolvida de janeiro à fevereiro de 2017. 





A busca inicial identificou, através de pesquisa de bancos de dados, 22 
artigos (PubMed (n=12); Elsevier (n = 9) e Scielo (n = 1)). Após a análise dos títulos 
e resumos dos artigos e revistas, vinte e sete estudos foram selecionados para a 
análise detalhada. Dentre eles, dez estudos, publicados entre os anos 2013 e 2016, 
respondiam a todos os critérios pré-estabelecidos e foram incluídos nesta revisão 
sistemática.  
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Os artigos incluídos apresentaram tamanho amostral variando de 52 a 1470, 
totalizando 3160 participantes dos estudos. A Tabela 1 apresenta as características 
e resultados dos principais artigos incluídos. 
 
Tabela 1. Características e resultados dos estudos selecionados. 
 


























Mais de 75% dos 
participantes sofreram dor há 
mais de 2 anos.  
53% das mulheres 
experimentaram ansiedade 
moderada ou grave, e 26,7% 
experimentaram depressão 
moderada a grave. Houve 
fortes correlações entre 
sintomas depressivos e 
interferência da dor, 
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A prevalência da DPC de 1 
ano em São Luís foi de 
19,0%.  
As condições independentes 
associadas a este 
diagnóstico foram: 
dispareunia (OR = 3,94), 
estado pré-menopausa (OR 
= 2,95), sintomas 
depressivos (OR = 2,33), 
dismenorréia (OR = 1,77), 
tabagismo (OR = 1,72), fluxo 
menstrual irregular (OR = 
1,62) e sintomas irritativos da 

















IME e Web of 
Os estudos foram 
classificados em 8 categorias 
de acordo com o tipo de 
intervenção fisioterapêutica. 
De todos, o que apresenta 
maior eficácia na diminuição 
da dor é a eletroterapia. 
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Alta prevalência de sintomas 
de DPC em Málaga (22,8%), 
significativamente 
































6 estudos mostraram efeitos 
estatisticamente significativos 
do exercício quando 
comparados com intervenção 
mínima ou não (apoio e 
incentivo ou nenhum 
tratamento) na intensidade 
da dor no seguimento a curto 
prazo. A diferença de média 
ponderada na intensidade da 
dor devido ao exercício foi de 
-1,2 pontos (IC de 95% -2,3 a 
-0,1) na escala de 0 a 10. As 
estimativas comuns de 2 
estudos mostraram um efeito 
não significativo do exercício 
quando comparado com 
outras intervenções 
(eletroterapia ou agulha 
seca) na intensidade da dor 
no seguimento a curto prazo. 
A diferença de média 
ponderada na intensidade da 
dor devido ao exercício em 
vez de outras terapias foi de 
0,4 pontos (IC 95% -0,3 a 
1,1) na escala de 0 a 10.  
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Os resultados sugerem que o 
sofrimento psicológico e o 
comprometimento nas 
atividades diárias são 
comuns em pacientes com 
DPC. A maioria das áreas de 
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não foram associadas a 
variáveis de dor. Em vez 
disso, várias formas de 
comprometimento funcional 
estavam relacionadas a 
níveis mais altos de 
depressão e ansiedade. Os 
resultados deste estudo 
sugerem a possibilidade de 
que os sintomas psiquiátricos 
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EUA), 14 eram 
da Central ou 
América do 
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16 eram da 
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Os componentes mais 
essenciais do SDM foram 
manchas sensíveis que 
recriam sintomas quando 
palpados. O SDM também foi 
associado à rigidez muscular, 
diminuição do movimento 
das articulações afetadas, 
piora dos sintomas com 
estresse, banda tensa 
palpável ou nódulo macio e 
dor referida com palpação do 
ponto macio. Estudos 
diagnósticos são relatados 
como úteis para excluir 
outras patologias, mas não 






















A prevalência de GMe e QL 
MTPs bilaterais para o grupo 
SDFP foi significativamente 
maior em relação aos 
controles (P = 0,001). Os 
indivíduos do grupo SDFP 
apresentaram redução 
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gatilho significativa da força de 
abdução do quadril em 
comparação com o grupo 
controle (P = 0,007). No 
entanto, TPPRT não resultou 
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A avaliação final dos 
pacientes com DPC devido à 
síndrome da congestão 
pélvica é difícil. Para muitos 
desses pacientes, 
especialmente pacientes pré-
menopausa, é muito 
importante avaliar o eixo 
neuroendócrino para 
determinar se há mudanças 
que precisam ser abordadas 
antes ou após o tratamento. 
Além disso, uma revisão 
exaustiva dos problemas 
psicossociais do paciente é 
obrigatória, devido às 
limitações que o SCP pode 
traduzir em termos de sexual, 
trabalho e qualidade de vida 
em geral. 
























A CIVM a 
resistência, a 





em todas as 
disciplinas. 
Nenhuma diferença 
significativa no CIVM ou 
resistência foi revelada entre 
os três grupos. No entanto, o 
grupo de pontos de gatilho 
ativo apresentou diferença 
significativa de FM e índice 
de fadiga muscular em 
comparação com o grupo 
controle. 
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miofascial 
latente e o 
grupo 
controle. 
DPC = Dor Pélvica Crônica; SUS = Sistema Único de Saúde; IC = Intervalo de Confiança; SDM = 
Síndrome Dolorosa Miofascial; SDFP = Síndrome da Dor Patelofemoral; GMe = Glúteo Médio; QL = 
Quadrado Lombar; MTPs = trigger points miofasciais; TPPRT = Terapia de Liberação de Pressão de 
Ponto de Gatilho; SCP = Síndrome da Congestão Pélvica; CIVM = Contração Isométrica Voluntária 
Máxima; FM = Frequência Mediana.  
 
Dos artigos selecionados para esta revisão, dezessete referências 
bibliográficas em inglês, cinco em espanhol e seis em português. Entre eles, artigos 
relacionados à fisioterapia na DPC que relatavam a eficácia da fisioterapia no 
tratamento a DPC, com conhecimento da anatomia e da terapia manual ou na 
proposta de exercícios para tratamento da DPC. Para a dor mioascial foram 
selecionados artigos que descreviam o tratamento da dor pélvica miofascial, sinais e 
sintomas, assim como a efetividade do exercício. Foram incluídos também artigos 
que relatavam a importância do diagnóstico e tratamento na síndrome da dor 




A DPC atinge mulheres em idade reprodutiva e afeta sua vida social, 
trabalhista e seu bem estar psicológico. Uma condição prevalente e cara segundo 
George, Clinton e Borello-France (2013). Com vários fatores de risco associados, o 
tratamento é usualmente direcionado aos sintomas. A sensação de dor muitas vezes 
é contínua e na maioria dos casos não é solucionada. 
Como fatores de risco, a Sociedade Americana de Ginecologia e Obstetrícia 
(ACOG), coloca o histórico de abuso físico ou sexual, doença inflamatória pélvica, 
endometriose, cistite intersticial, trauma obstétrico, histórico de cirurgias 
abdominopélvicas e distúrbios musculoesqueléticos (BARACHO, 2014). 
Morrissey, Ginzburg e Whitmore (2014), coloca que a DPC permanece uma 
doença difícil de entender e gerenciar, pois a causa é incerta, o diagnóstico é de 
exclusão, a previsão de progressão não é possível, a percepção do paciente é 
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variável, o prognóstico é imprevisível e os resultados do tratamento são pobres. 
Muitos autores acreditam que a DPC seja a responsável pela baixa de 15% no 
trabalho, 45% diminui a produtividade e 26% precisa ficar de cama (média de 2,6 ± 
2,4 dias na cama) (DÍAZ et al., 2013). Mulheres separadas, divorciadas ou viúvas e 
jovens caucasianas, apresentam uma chance elevada de desenvolver a DPC, 
conforme relatou uma pesquisa realizada com mulheres americanas maiores de 35 
anos (BARACHO, 2014).  
É conhecido que a dor crônica está associada a mudanças no sistema 
nervoso central (SNC) que podem manter a sensação de dor, na ausência de danos 
agudos. Estas modificações podem também aumentar a percepção de modo que os 
estímulos não dolorosos são percebidos como se fossem (alodinia) e estes 
estímulos dolorosos são percebidos mais fortemente do que o esperado 
(hiperalgesia). Músculos da pelve podem fazer-se hiperalgesicos, com múltiplos 
pontos gatilho e alguns órgãos podem ser sensíveis, como o útero com dispareunia 
e a dismenorreia ou o intestino com a síndrome do intestino irritável (PASTORE; 
KATZMAN, 2012; RUDY, 2013). 
Em um estudo com 177 pacientes com DPC, 74% apresentavam trigger 
points na parede abdominal, 71% dos pacientes apresentavam áreas de dor focal na 
parede vaginal envolvendo o elevador do ânus, o obturador interno e os músculos 
piriformes. A dor músculo-esquelética consiste em todos os tipos de dor percebida 
no nível muscular, enquanto a dor miofascial refere-se à dor causada pela presença 
de pontos de gatilho no músculo e fáscia, resultando em um complexo de sintomas 
sensoriais, motores e autonômicos (GYANG; HARTMAN; LAMVU, 2013). 
Para Zakka et al. (2013) é importante identificar o local dos pontos gatilhos e 
correlacioná-los com a área de dor. Deve-se avaliar também os sistemas reprodutor, 
gastrintestinal, urológico, musculoesquelético e neurológico. Avaliar o tônus do 
assoalho pélvico, sensibilidade local e espasmo com o exame unidigital. Decorrer 
com a identificação de pontos gatilhos miofasciais com a digitopressão nas regiões 
lombar, abdominal, pélvica e perineal é essencial.  
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Quando ativados os pontos gatilhos miofasciais, ocorre mudanças na 
estrutura e na função de contração do músculo como bandas tensas, nódulos 
sensíveis, resposta local de contração muscular, fraqueza muscular, diminuição da 
amplitude de movimento e dor referida (YU; KIM, 2015). A dor referida de um ponto 
gatilho não é sentida no local de origem, mas em local remoto podendo imitar outras 
condições dificultando o reconhecimento das implicações etiológicas da dor 
miofascial (GYANG; HARTMAN; LAMVU, 2013). 
O trigger point miofascial foi associado à ativação muscular desequilibrada e 
ao controle desordenado de movimentos finos. A eliminação destes pode resultar 
em uma melhoria na função motora (ROACH et al., 2013; ROLDAN; HU, 2015). Má 
postura, disfunção articular sacroilíaca, discrepância no comprimento da perna e 
exercício extenuante, junto com estresse e ansiedade, causam trauma agudo ou 
microtrauma contínuo, desenvolvendo os pontos gatilhos, refletindo na contração ou 
tensão do assoalho pélvico (PASTORE; KATZMAN, 2012; SHAH et al., 2015). 
Uma das melhores evidências apoia que os pontos gatilho se desenvolvem 
após o uso excessivo do músculo. Uma isquemia local, leva a um pH ácido e a 
liberação de mediadores inflamatórios no tecido muscular. Classificados como ativos 
ou latentes. O ponto gatilho ativo, produz uma queixa de dor clínica e dor referida 
durante a palpação, já o latente, são apenas dolorosos quando palpados, não 
produz sintoma, mas podem restringir o movimento e causar fraqueza muscular 
(PASTORE; KATZMAN, 2012; ROACH et al., 2013; SHARAN, 2014; ROLDAN; HU, 
2015). 
Os estudos da DPC enfatizando a dor miofascial encontram-se limitados 
com a falta de um diagnóstico bem delimitado. Não existe até o momento um padrão 
que seja seguido pelos avaliadores e para tal, exige um conhecimento específico 
dos pontos gatilho, além da ciência palpatória da tensão muscular. As evidências 
científicas cobram uma grande relevância nos últimos estudos com terapia manual, 
já que 85% dos pacientes com disfunção pélvica crônica estão associados com a 
disfunção muscular, articular ou fascial e síndrome miofascial (REYESA; PALOMER, 
2016). 
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Mesmo com a alta prevalência da SDM, muitos casos são perdidos ou 
diagnosticados erroneamente devido à falta de consciência de desordem dos tecidos 
moles do qual exigem habilidades especiais de palpação que raramente são 
ensinadas no currículo de graduação e pós-graduação médica (SHARAN, 2014). 
Segundo John, Steege e Siedhof (2014) o médico deve muitas vezes desempenhar 
o papel de ajudar a gerir e aliviar a dor, para evitar a frustração e sentimentos de 
derrota do paciente. As intervenções fisioterapêuticas nas pacientes com DPC, 
dentro de uma equipe multidisciplinar, podem contribuir para a melhora da queixa 
álgica (VITALE; ESTEVES JUNIOR, 2010). Com o conhecimento sobre pontos-
gatilho e dor referida, trabalhando em conjunto com o médico, o fisioterapeuta pode 
auxiliar os pacientes a melhorarem a qualidade de vida com um tratamento mais 
direcionado.   
Hilton e Vandyken (2011 apud GEORGE; CLINTON; BORELLO-FRANCE, 
2013, p.77) diz que o diagnóstico diferencial de DPC requer que o gestor clínico 
tenha um conhecimento abrangente da anatomia e fisiologia dos sistemas 
musculoesquelético, ginecológico, urinário, gastrointestinal, endócrino e nervoso. As 
diretrizes da European Association of Urology (EAU) de 2013 sobre DPC, 
descreveram a mudança na dor centrada em órgãos para um mecanismo integrador 
incluindo aspectos psicológicos, sociais e sexuais (SHAH et al., 2015). 
O diagnóstico faz-se muitas vezes negligenciado pelos profissionais da 
saúde, talvez pelo fato da dor miofascial não oferecer um risco de vida, mas 
representa uma queda significativa na qualidade de vida das pacientes. É por este 
principal motivo que deve-se fazer todo o esforço para identificar e tratar esta 
patologia tão recorrente nos serviços de atendimento a DPC. Roldan e Hu (2015) 
relatam que em muitos casos, SDM crônica pode ser associada com disfunção 
motora e fenômenos autonômicos, o que torna o diagnóstico ainda mais desafiador 
para os profissionais que não estão treinados para diagnosticar a SDM. 
Estudos qualitativos demonstram que muitas mulheres com DPC se sentem 
incompreendidas por seus médicos, que são percebidos que não compreendem a 
extensão ou a gravidade de sua dor, e dão a impressão de que a dor é "tudo na 
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minha cabeça" (BRYANT et al., 2016, p.1050). As mulheres com DPC podem agir 
agressivamente e serem pouco colaborativas devido aos tratamentos sem 
resultados. A distinção entre "dor miofascial generalizada" e fibromialgia é 
reconhecida como problemática. (BRUNO et al., 2007; RIVERS et al., 2015). 
O tratamento da dor pélvica miofascial deriva diretamente das várias 
estratégias de tratamento desenvolvidas para a dor miofascial em geral. Para 
instituir um definido diagnóstico para a DPC, devido aos diferentes diagnósticos e 
manifestações, necessita-se de um vasto trabalho multidisciplinar, já que a DPC é 
considerada um desafio para todos os clínicos envolvidos (ROJAS; GONZÁLEZ, 
2015; KOTARINOS, 2015). Para Montenegro et al. (2008), Ortiz (2008), Petersen e 
Giraldi (2008), Nijs et al. (2010), Kotarinos (2012) (apud GEORGE; CLINTON; 
BORELLO-FRANCE, 2013, p.84), é indispensável a intervenção precoce e uma 
avaliação multifacetada por médicos, assistentes médicos, enfermeiros e 
fisioterapeutas, que são especialistas em diagnóstico diferencial ortopédico e 
pélvico.  
Segundo Butrik (2009 apud GEORGE; CLINTON; BORELLO-FRANCE, 
2013, p.84), é primordial que o profissional de saúde saiba reconhecer as estruturas 
músculo-esqueléticas no interior da pelve que podem ser causadores de dor no 
início da evolução da DPC. Para Sharan (2014), a ênfase consistiria nas terapias 
manuais e na liberação miofascial, que seriam a terapia direta dos músculos através 
de contra-estimulação para dessensibilizar os tecidos moles, provendo a redução 
dos fatores contribuintes que alongam o(s) músculo(s) e aumentam a sensibilização 
periférica e central, evitando que a SDM aguda torne-se crônica. 
No estudo de Sarro (2002 apud CORRALES; LACOMBA, 2015, p.15), 
verifica-se a existente relação entre as alterações psiquiátricas ou psicológicas e os 
pontos gatilhos miofasciais, e como o tratamento produz muitas melhorias 
mentalmente. A fisioterapia manual diminui a depressão e a irritabilidade emocional, 
e aumenta a qualidade do sono, coincidindo com o estudo de Sarro. Ainda relatam 
que as técnicas de fisioterapia manual, terapia magnética e correntes interferenciais 
aumentam a qualidade de vida dos sujeitos em comparação com outras terapias.  
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Nos estudos selecionados, cabe destacar a pouca aderência ao tratamento, 
principalmente naqueles com exercícios terapêuticos e que o controle é feito por 
telefone, sem a supervisão do fisioterapeuta. As atividades que exigem maior 
envolvimento do paciente são as mais abandonadas. As técnicas que menos 
desligamentos tiveram são de eletroterapia e, dentro delas, as que se aplicam 
TENS. Outra possível solução seria combinar o exercício com outras intervenções, 
como laser e terapia manual, a fim de obter maiores efeitos sobre a dor miofascial, 
sendo que estes benefícios também podem ser fatores de proteção contra várias 
doenças (MATA DIZ et al., 2016).  
Segundo Kotarinos (2015), os clínicos deveriam considerar o potencial de 
analgesia endógena disfuncional em alguns pacientes com dor pélvica miofascial ao 
desenvolver um programa de exercícios individualizado aumentando o nível 
funcional do paciente e sendo eficaz no alívio de dores. Diretrizes de tratamento de 
dor crônica listam o exercício como um componente central do tratamento. O 
exercício não é invasivo, de baixo custo e não farmacológico. Pode-se incluir vários 
tipos de alongamento, fortalecimento e treinamento de resistência. (MATA DIZ et al., 
2016). 
Como uma intervenção precoce, as recentes orientações da American 
Urological Association (AUA) recomendam unicamente fisioterapia, ou em 
combinação com outras opções de tratamento. FitzGerald et al. demonstraram uma 
taxa de resposta de 57% à fisioterapia para a síndrome da dor pélvica urológica 
entre pacientes com sensibilidade no assoalho pélvico (SHAH et al., 2015). A 
fisioterapia oferece diversas atuações que podem melhorar tanto a sintomatologia 
como a qualidade de vida (CORRALES; LACOMBA, 2015). Técnicas osteopáticas e 
fisioterapia estão dentro dos tratamentos não invasivos, junto com a acupuntura, 
psicoterapia e administração farmacológica (VITALE; ESTEVES JUNIOR, 2010). 
É importante para os fisioterapeutas da saúde da mulher saberem indicar a 
necessidade de terapia manual, para que os pacientes mantenham a função e os 
movimentos normais. Apesar de existirem poucos estudos com altos níveis de 
evidência investigando o uso de terapia manual no tratamento da DPC, terapia com 
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ponto gatilho e liberação miofascial são técnicas utilizadas na clínica para tratar com 
sucesso a DPC na fisioterapia. Os fisioterapeutas têm a capacidade e as habilidades 
adequadas para implementar intervenções aos pacientes com DPC (PASTORE; 
KATZMAN, 2012; JOHANSEN, 2014; MORRISSEY; GINZBURG; WHITMORE, 
2014). 
No tratamento especializado da dor miofascial na DPC evidencia-se pouca 
prática dos profissionais de saúde. Muitos estudos são inconsistentes e somente 
alguns apresentam uma impressão um pouco mais aguçada na palpação e ao 
buscar o local de dor da paciente, mas excepcionalmente estes sintomas não são 
suficientes para realizar um bom diagnóstico para a DPC. Nota-se que as revisões 
encontram-se atidas em quantidade e qualidade. Muitos trabalhos fazem um 
controle por um pequeno período de tempo, sendo que a DPC tem como uma das 
características dor intermitente. Na fisioterapia, há uma escassez de estudos 




Com uma danosa prevalência entre as mulheres, a DPC compromete a 
qualidade de vida das pacientes, sendo necessário o maior aprofundamento do 
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O objetivo dessa pesquisa foi analisar o nível de aptidão física e de atividade física de 
adolescentes de 15 a 18 anos de um colégio particular de Jacarezinho-PR. A amostra foi 
composta por 53 alunos, sendo 30 meninas e 23 meninos. O protocolo para avaliação de 
aptidão física foi PROESP-2016 e para avaliação da atividade física foi o IPAQ versão curta. 
A análise dos dados foi realizada pelo SPSS, versão 20.0. Verificou-se a normalidade dos 
dados com o teste Komolgorov-Smirnov. As comparações foram realizadas com o teste Qui-
Quadrado. Para correlações das variáveis realizou-se o teste r de Pearson. O nível de 
significância adotado foi de p ≤ 0,05. Os adolescentes apresentaram diferenças entre os 
sexos no medidor de resistência abdominal; na variável de aptidão cardiorrespiratória, 
ambos os sexos apresentaram números insatisfatórios. E, ainda, quando comparados por 
ativos e inativos, verifica-se nas medidas de Aptidão Cardiorrespiratória que a maioria dos 
indivíduos se encontram na zona de risco para a saúde. Somente foi encontrado correlação 
entre IMC e resistência abdominal. Dessa forma, pode-se dizer que os baixos índices de 
aptidão física e atividade física, podem sugerir uma vida adulta com grande probabilidade de 
desenvolverem doenças crônico-degenerativas. 
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The objective of this research was to analyze the level of physical fitness and physical 
activity of adolescents aged 15 to 18 years of a private school in Jacarezinho-PR. The 
sample consisted of 53 students, 30 girls and 23 boys. The protocol for assessing physical 
fitness was PROESP-2016 and for physical activity evaluation was the IPAQ short version. 
Data analysis was performed through SPSS, version 20.0. The data were normal after the 
Komolgorov-Smirnov test. Comparisons were performed with the Chi-Square test. For the 
correlations of the variables, the Pearson r test was performed. The significance level 
adopted was p ≤ 0.05. The adolescents presented differences between the sexes in the 
abdominal resistance gauge, in the variable of cardiorespiratory fitness, both sexes 
presented unsatisfactory numbers. Also, when compared by active and inactive, it is verified 
in the measures of Cardiopulmonary Aptitude that the majority of the individuals are in the 
zone of risk for health. Only correlation was found between BMI and abdominal resistance. 
Thus, it can be said that low rates of physical fitness and physical activity may suggest an 
adult life with a high probability of developing chronic-degenerative diseases. 
 




 A aptidão física pode ser definida como desempenho muscular proficiente e 
está combinado a fatores como resistência cardiorrespiratória, força, resistência 
muscular, flexibilidade e composição corporal. A mesma pode sofrer intermédio de 
dieta, estilo de vida, hereditariedade e dos níveis de atividade física. A prática ou 
não de atividades físicas regulares, exerce influência em resultados positivos ou 
negativos no organismo do indivíduo (NAHAS, 2013). A prática de atividades físicas 
na infância e adolescência pode ajudar na promoção da saúde e melhora na 
qualidade de vida, além de auxiliar na manutenção desse hábito para a vida adulta. 
Para os jovens, essa prática deveria ocorrer pelo menos 60 minutos diários, 
somando 300 minutos por semana. No entanto, dados apontam que grande parte 
dessa população não atingem as recomendações (CESCHINI; FLORINDO 
d´AQUINO; BENÍCIO, 2007; REIS et al., 2009). Assim sendo, a falta de atividade 
física pode vir a desenvolver disfunções crônico-degenerativas. Isso ocorre pela 
baixa aderência por programas de atividade física para manutenção da aptidão física 
(GODOI FILHO, 2015). Minatto, Petroski e Silva (2013) apontam a eficácia de 
elevados níveis de atividade física no combate às doenças crônico-degenerativas. 
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Explicado que a aptidão física envolve um conjunto de atributos biológicos que 
previnem e combatem distúrbios orgânicos que comprometem a funcionalidade do 
indivíduo (PEREIRA; MOREIRA, 2013). Conforme cita Luciano (2016), os níveis de 
atividade física são inversos ao peso corporal.  
Assim sendo, faz-se necessário entender a importância dos níveis de aptidão 
física para a população jovem, pois a prática de atividades físicas proporciona muito 
mais que apenas o treinamento da aptidão física. Ela pode promover benefícios à 
saúde, bem-estar e a prevenção de diversas doenças. Então, o objetivo deste 
estudo é analisar o nível de aptidão e de atividade física de adolescentes de 15 a 18 




Essa pesquisa teve caráter transversal descritivo. A população do presente 
estudo foi composta por todos os alunos do Ensino Médio de uma escola particular 
de Jacarezinho/PR. Compôs a amostra 53 alunos, com idades entre 15 e 18 anos, 
sendo  30 meninas e 23 meninos, regularmente matriculados no 1°, 2° e 3° ano do 
Ensino Médio. A participação dos alunos foi total, pois os protocolos fizeram parte 
das avaliações regulares que os alunos realizam nas aulas de Educação Física. 
Esse trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa CEP-UNIMEP, 
pelo parecer nº 113/2015. Faz parte do projeto de pesquisa “Fatores de risco à 
saúde e sua relação com o desempenho motor de adolescentes”. Foi 
responsabilidade do pesquisador a condução dos testes e avaliações referentes às 
variáveis antropométricas e as capacidades de desempenho motor durante a 
pesquisa. 
A coleta de dados foi realizada na própria escola, no horário das aulas de 
Educação Física, no período matutino, no ano letivo de 2016, com autorização 
prévia da direção, pois fazia parte da avaliação regular dos alunos nas aulas de 
Educação Física. Para a avaliação da aptidão física relacionada à saúde e ao 
desempenho foi utilizado o protocolo do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR-2016), 
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que continham teste de flexibilidade, força e resistência abdominal e o teste de 
resistência de nove minutos. Avaliou-se, também, os dados antropométricos: altura, 
massa corporal e envergadura dos adolescentes. Com os dados de altura e massa 
corporal, calculou-se o IMC (Índice de Massa Corporal) dos adolescentes e os 
pontos de corte ajustados do IMC foram utilizados os propostos por Conde e 
Monteiro (2006). 
Foram utilizados os testes de flexibilidade, resistência abdominal e resistência 
cardiorrespiratória para avaliar o desempenho físico dos alunos. A flexibilidade foi 
avaliada da seguinte forma: o aluno deveria sentar-se à frente da base do banco 
utilizado, descalço, com os pés unidos, colocando uma das mãos sobre a outra, 
inclinando seu corpo à frente, tentando alcançar a maior marca sobre a régua 
demarcada, sem flexionar os joelhos e sem movimentos de insistência dos braços. 
Foi aceita a maior marca de três tentativas. Em seguida foi aplicado o teste de 
Resistência abdominal, pelo qual o aluno posicionava-se em decúbito dorsal, com os 
joelhos flexionados em 90 graus, braços cruzados sobre o tórax e com o avaliador 
fixando os pés do avaliado ao solo. Foi considerado o maior número de flexão de 
tronco em que o aluno encostava seus cotovelos ao joelho em um minuto. No teste 
de resistência cardiorrespiratória foi aplicado o protocolo de nove minutos; foram 
divididos os alunos em grupos de oito pessoas, para facilitar o trabalho dos 
anotadores, e demarcado um perímetro de 60 metros por volta. Foram também 
orientados sobre os procedimentos do teste, tanto quanto intensidade, a instrução 
para caminharem em caso de cansaço ou evitarem piques de velocidade e 
informando-lhes o tempo em voz alta. Ao fim do teste, cada indivíduo teve seu 
perímetro calculado de acordo com o número de voltas. 
Informações referentes à prática de atividades físicas diárias foram avaliadas 
por intermédio do Questionário Internacional de Atividade Física (International 
Physical Activity Questionnaire – IPAQ-A) modificado para adolescentes proposto 
por Guedes, Lopes e Guedes (2005), tendo como referência a última semana. Foi 
considerado desfecho a inatividade física conforme o ponto de corte de < 300 
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minutos de atividade física moderada/vigorosa semanal, de acordo com a atual 
diretriz de atividade física para adolescentes proposta por Strong et al. (2005). 
Após a coleta os dados, foram submetidos à análise estatística com intuito de 
responder os objetivos específicos designados nesta pesquisa. A análise descritiva 
dos dados foi realizada por meio do Statistical Package for the Social Science 
(SPSS), versão 20.0. Primeiramente, para análise dos dados, foi utilizada estatística 
descritiva, média e desvio padrão; e, para os dados categóricos, foram utilizados 
frequência e percentual. Para verificar a normalidade dos dados, utilizou-se o teste 
Komolgorov-Smirnov. Para comparações entre sexo, realizou-se das variáveis de 
IMC; obesidade abdominal, utilizou-se o teste Qui-Quadrado. Para correlações das 
variáveis, realizou-se o teste r de Pearson. O nível de significância adotado foi de p ≤ 




  A amostra deste estudo foi constituída de 53 adolescentes, com idade média 
de 16,08 ±0,79 anos, com massa corporal 63,89Kg ±14,5,  estatura de 1,68m ±0,09, 
envergadura de 1,74m ±0,09, IMC de 22,52Kg/m2 ±4,64, flexibilidade de 25,98cm 
±8,71, resistência de abdominal 26,35 abdominais por minuto ±7,01 e Aptidão 
Cardiorrespiratória média de 1194,3m ±425,7 (Tabela 1).  
 
Tabela 1: Distribuição dos valores de medidas de tendência central e de dispersão para as variáveis 
antropométricas e percentis obtidos nas escalas dos adolescentes de Jacarezinho/PR. 
 
 
TOTAL (n=53) Meninas (n=30) Meninos (n=23) 
 
ẋ dp ẋ dp ẋ Dp 
Idade (anos) 16,08 ±0,79 15,97 ±0,68 16,22 ±0,90 
Massa Corporal (Kg) 63,89 ±14,5 60,73 ±13,78 67,87 ±14,77 
Estatura (m) 1,68 ±0,09 1,63 ±0,06 1,74 ±0,07 
Envergadura (m) 1,74 ±0,09 1,66 ±0,07 1,80 ±0,08 
IMC (Kg/m
2
) 22,52 ±4,64 22,8 ±4,85 22,2 ±4,46 
Flexibilidade (cm) 25,98 ±8,71 25,31 ±9,02 26,83 ±8,42 
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Resistência Abdominal (qdade/min) 26,35 ±7,01 23,93 ±6,28 29,39 ±6,83 
Aptidão Cardiorrespiratória (m) 1194,3 ±425,7 978,2 ±389,5 1466,8 ±296,4 
*Dados não normais. 
   
 Avaliando o IMC dos adolescentes (Tabela 2), a maioria dos pesquisados 
apresentou o valor esperado de IMC (68%) de acordo com a idade, ou seja,  baixo 
peso=5,7% e normais (eutróficos)=62,3% dos adolescentes. Contudo, 32,1% dos 
adolescentes estavam com excesso de peso para a idade (20,8% sobrepeso e 
11,3% obesidade). Comparando o IMC entre meninas e meninos, mesmo a 
comparação não sendo estatisticamente significativa, nota-se que em percentuais 
entre os sexos são semelhantes, a diferença pode ser em números de indivíduos. 
 Verificando a flexibilidade entre os sexos masculino e feminino, percebeu-se 
que ambos apresentaram mais de 70% dos indivíduos dentro da zona saudável de 
flexibilidade. Identificando diferença significativa na resistência abdominal quando a 
maioria das meninas (70%) atingiu números satisfatórios no teste e mais da metade 
dos meninos (65,2%) não conseguiram o mesmo êxito. Quanto a aptidão 
cardiorrespiratória, ambos os sexos apresentaram números insatisfatórios; quase a 
totalidade das meninas (93,3%) e 82,6% dos meninos estavam classificados dentro 
da zona de risco à saúde. 
 Outra diferença significativa foi notada quando analisados os níveis de 
atividade física. As meninas apresentaram, tanto em frequência quanto em 
percentual, números semelhantes entre ativas e não ativas. Contudo, os valores são 
maiores de meninas inativas quando comparadas com os meninos, os quais 
apresentaram a maioria como ativos (82,6%). 
 
Tabela 2: Distribuição da frequência absoluta e comparações do IMC, Flexibilidade, Resistência 
Abdominal, Aptidão Cardiorrespiratória e Nível de Atividade Física em relação ao sexo dos 
adolescentes de Jacarezinho/PR. 
 
 
Total Meninas Meninos X
2
 




Baixo Peso 3 5,7 1 3,3 2 8,7 6,924 0,074 
Normal 33 62,3 21 70 12 52,2 
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Sobrepeso 11 20,8 3 10 8 34,8 
  
Obesidade 6 11,3 5 16,7 1 4,3 
  
Flexibilidade 
Zona de risco a saúde 13 24,5 8 26,7 5 21,7 1,171 0,679 




Zona de risco a saúde 24 45,3 9 30 15 65,2 6,517 0,011* 




Zona de risco a saúde 47 88,7 28 93,3 19 82,6 1,492 0,222 
Saudável 6 11,3 2 6,7 4 17,4 
  
Nível de Atividade 
Física 
Não Ativo 19 36,8 15 50 4 17,2 6,019 0,014* 




 =Teste Qui-Quadrado. 
 
De acordo com os níveis de atividade física (Tabela 3), os indivíduos não 
apresentaram diferenças estatisticamente significativas em nenhuma das 
comparações. Pode-se verificar, ainda, quando divididos em grupo ativo e não ativo, 
que as medidas de Aptidão Cardiorrespiratória na maioria dos indivíduos, tanto os 
alunos ativos (85,3%) como inativos (94,7%), estavam na zona de risco para a 
saúde. 
 
Tabela 3: Distribuição da frequência e comparações do IMC, Flexibilidade, Resistência Abdominal e 




Nível de Atividade Física X
2
 
Não Ativo Ativo 
 




Com excesso de peso 5 26,3 13 38,2 0,772 0,380 
Sem excesso de peso 14 73,7 21 61,8   
Flexibilidade 
Zona de risco a saúde 6 31,6 7 20,6 0,795 0,372 
Saudável 13 68,4 27 79,4   
Resistência Abdominal 
Zona de risco a saúde 7 36,8 17 50 0,852 0,356 
Saudável 12 63,2 17 50   
Aptidão Cardiorrespiratória 
Zona de risco a saúde 18 94,7 29 85,3 1,083 0,298 
Saudável 1 5,3 29 85,3   
X
2
 =Teste Qui-Quadrado. 
 
Na análise da correlação, as variáveis foram agrupadas em duas categorias, 
com e sem excesso de peso para IMC; e para Nível de Atividade Física, insuficiente 
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ativo e ativo (Tabela 4). Contudo, analisando os dados, existe correlação fraca e 
positiva somente entre IMC e resistência abdominal; as demais variáveis não 
apresentaram correlação. 
 
Tabela 4: Correlação IMC, Flexibilidade, Resistência Abdominal, Aptidão Cardiorrespiratória e Nível 
de Atividade Física dos adolescentes de Jacarezinho/PR. 
 
 















   
p p<0,05 
 
   
Flexibilidade 
r -0,224 1    
p 0,107 p<0,05    
Resistência 
Abdominal 
r 0,388 0,098 1   
p 0,004* 0,485 p<0,05   
Aptidão 
Cardiorrespiratória 
r 0,005 0,204 0,205 1  
p 0,973 0,143 0,140 p<0,05  
Nível de 
Atividade Física 
r -0,121 0,123 -0,127 0,143 1 
p 0,389 0,382 0,366 0,307 p<0,05 




 Os resultados, quando comparados meninos e meninas, apontaram 
diferenças estatisticamente significativas nas medidas de resistência abdominal e 
nível de atividade física. As medidas de resistência abdominal demonstram que 
houve diferença entre os sexos e que os meninos se encontram mais na zona de 
risco a saúde (65,2%) do que as meninas (30%). Esses resultados vão ao encontro 
dos resultados da pesquisa de Burgos (2012), que avaliou 1.664 escolares, de sete 
a 17 anos de idade, de ambos os sexos. Utilizaram dos mesmos protocolos para 
resistência abdominal e apresentaram que 37,5% dos meninos e 28,7% das 
meninas estão na zona de risco para saúde.  
 Para as medidas do nível de atividade física, observou-se diferença 
significativa entre os sexos, apontando para o fato de que as meninas (50%) tiveram 
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maior incidência de não ativas do que os meninos. Resultados semelhantes aos 
desse estudo, relacionados à Atividade Física, utilizando protocolos semelhantes, 
foram encontrados nos estudos de Nakamura et al. (2013) e Silva et al. (2016), o 
que pode demonstrar que os meninos, normalmente, são mais ativos do que as 
meninas. 
 Apesar de não encontrar diferenças estatísticas nas variáveis de IMC, 
Flexibilidade e Aptidão Cardiorrespiratória, alguns resultados se monstraram 
relevantes. Para IMC e Flexibilidade, observou-se que a maioria dos alunos se 
encontraram dentro dos padrões normais para o IMC e, ainda, na zona saudável 
para Flexibilidade. Esse fator se relaciona com os resultados encontrados por 
Palandrani Júnior e Pellegrinotti (2008) que dizem não haver diferenças de 
flexibilidade comparadas ao sexo.  Em contrapartida, para os medidores de aptidão 
cardiorrespiratória os resultados apresentados nesse estudo estão aquém ao 
esperado para a idade e podem estar ligados a vários fatores Gonçalves et al. 
(2007) em seu estudo aponta alguns desses fatores como estágio maturacional, 
composição corporal, espírito de competitividade, nível de motivação. 
 Analisando a correlação entre os medidores, identificou-se uma diferença 
significativa com correlação fraca e positiva, para resistência abdominal e IMC. 
Contrapondo os resultados dessa pesquisa, os estudos de Mazeiro et al. (2015) 
apontaram correlação inversa entre IMC e resistência abdominal (r=-0,242; 
p=0,0001). Para os autores, esses resultados indicam que quanto maior o valor de 
IMC menor o número de abdominais no teste realizado. Sendo assim, os resultados 
encontrados nos alunos avaliados, pode ter sofrido interferências do estágio 
maturacional que se encontram, a composição corporal, entre outros fatores. 
 Dessa forma, algumas limitações foram identificadas na realização dessa 
pesquisa. Uma delas se deu pelo fato de a pesquisa ser do tipo transversal, ou seja, 
os alunos foram avaliados em apenas um momento. Apesar de eles realizarem 
avaliações contínuas na escola, utilizou-se apenas a mais recente para essa 
pesquisa, pois as anteriores estavam com dados incompletos. Outra limitação 
ocorreu pelo uso do questionário IPAQ (versão curta), pois, normalmente, os 
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meninos costumam superestimar o nível das atividades que realizam e a meninas 
subestimarem, uma vez que nessa faixa etária é normal os meninos serem adeptos 
a esportes e exercícios físicos. Como ponto forte, pode-se citar os tipos de testes 
para avaliação de aptidão física utilizados, pois esses são de baixo custo e materiais 
fáceis. Dessa forma, sugere-se avaliações posteriores com os mesmos alunos, a 




Nesse estudo sobre aptidão física e nível de atividade física em adolescentes, 
concluiu-se que a maioria dos pesquisados apresentou o valor esperado de IMC e 
flexibilidade. No medidor de resistência abdominal houve diferença entre os sexos, 
pois, quando a maioria das meninas atingiu números satisfatórios mais da metade 
dos meninos não conseguiram o mesmo êxito. Quanto a aptidão cardiorrespiratória, 
ambos os sexos apresentaram números insatisfatórios. E, ainda, quando 
comparados por ativos e inativos, verifica-se, nas medidas de Aptidão 
Cardiorrespiratória, que a maioria dos indivíduos, em ambos, estavam na zona de 
risco para a saúde. E, por fim, apresentou-se correlação somente entre IMC e 
resistência abdominal. 
Dessa forma, este estudo demostrou alguns resultados contrários a alguns 
encontrados na literatura, como: a resistência abdominal maior nas meninas, bem 
como a mesma variável maior nos indivíduos com IMC maior. E, ainda, que os 
baixos índices de aptidão física e do nível de atividade física, podem sugerir uma 
vida adulta com grande probabilidade de desenvolverem doenças crônico-
degenerativas. Essa constatação sugere que devem ocorrer novas pesquisas com 
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A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doença complexa que eleva o risco de 
mortalidade por causas cardiovasculares e por todas as causas. Diversas terapias podem 
ser utilizadas para o tratamento dessa condição, porém algumas delas requerem maior 
discussão sobre sua aplicabilidade. Portanto, o objetivo deste artigo é descrever e discutir 
as abordagens terapêuticas multiprofissionais acerca da AOS, bem como refletir sobre sua 
aplicabilidade. Esta revisão integrativa, utilizou artigos publicados de 2006 a 2016, nas 
bases de dados CAPES, Biblioteca Virtual da Saúde, MedLine, PubMed, Scielo, Cochrane, 
tripdatabase e Pedro. Trinta artigos foram incluídos nesse estudo. A pressão positiva 
contínua nas vias aéreas (CPAP) reduz o índice de apneia-hipopneia (IAH) total ou quase 
totalmente e melhora a qualidade de vida geral e relacionada ao sono. O exercício físico e 
as estratégias de reeducação alimentar podem reduzir o IAH e os sintomas associados à 
AOS. A educação em saúde pode melhorar a aderência ao CPAP. Dessa forma, as terapias 
disponíveis para o tratamento da AOS permitem o cuidado integral à saúde dos indivíduos 
com AOS pela atuação multiprofissional. Estudos futuros devem ser desenvolvidos no intuito 
de estabelecer as modalidades terapêuticas com maior nível de evidência científica para 
possibilitar a implementação nas políticas de saúde pública daquelas que forem custo-
efetivas. 
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Obstructive sleep apnea (OSA) is a complex disease that increases the risk of 
cardiovascular and all-cause mortality. Many types of therapies can be used to the 
management of this condition. However some of these therapies require a major discussion 
about their applicability. Therefore the purpose of this article to describe and discuss the 
multiprofissional therapeutic approaches for patients with OSA. This integrative review, using 
articles published from 2006 to 2016, researched in the following databases: CAPES, Virtual 
Health Library, MedLine, PubMed, Scielo, Cochrane, tripdatabase and Pedro. Thirty articles 
were included in this study. Continuous positive airway pressure (CPAP) reduces apnea-
hypopnea (AHI) index and improved general and sleep-related quality of life. Physical 
exercise and dietary reeducation reduce AHI and symptoms associated with OSA. Health 
education can improve adherence to CPAP. In this way the therapies available for the OSA 
treatment allow the integral health care for individuals with OSA through multiprofessional 
work. Further studies could be developed to establish therapeutic modalities with better 
scientific evidence level to enable the implementation of those cost-effective in public health 
policies. 
 
Keywords: Syndromes sleep apnea, Practice of Public Health, Completeness Health, 




A apneia obstrutiva do sono (AOS) caracteriza-se pela interrupção do fluxo de 
ar para os pulmões, causada principalmente pela obesidade (ABORL-CCF, 2012). 
Diversos sinais e sintomas estão relacionados com a presença da AOS, como: sono 
inquieto e fragmentado, roncos, sonolência diurna, cansaço, diminuição do 
desempenho funcional, sintomas depressivos, oscilação de humor e cefaleia 
(REDEKER et al., 2010). 
A prevalência da AOS aumenta com a idade e no Brasil atinge de 0,3 a 5,1% 
da população geral, com maior frequência entre homens (3% a 7,5%) do que em 
mulheres (1,2% a 4,5%), porém há uma tendência de aumento da prevalência 
devido a elevação das taxas de obesidade e envelhecimento populacional, sendo o 
aumento dos distúrbios leves do sono estimados em 26% e dos moderados a graves 
em 10% (PIEN et al., 2014).  
Indivíduos com AOS graves não-tratada possuem duas vezes mais risco de 
mortalidade por todas as causas, e 2,9 vezes mais risco de mortalidade por doenças 
cardiovasculares, porém ainda permanece inconclusivo se a mortalidade aumenta 
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de maneira independente ou pelos fatores de confusão (US PREVENTIVE 
SERVICES TASK FORCE et al., 2017), já que a AOS está associada a problemas 
como estresse, dormir no trabalho, acidentes automobilísticos (ASSOCIAÇÃO 
BRASILEIRA DE SONO, 2013), doenças metabólicas e neurológicas (KHAYAT; 
PATT; HAYES, 2009). 
Pela complexidade da patologia e seu prognóstico, a AOS necessita de 
abordagens terapêuticas multiprofissionais, que incluem o tratamento com pressão 
positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) (BRATTON et al., 2014), mudanças no 
estilo de vida através de exercício físico (BUTNER et al., 2013) e reeducação 
nutricional (WOSU et al., 2014), bem como de estratégias de educação em saúde 
(JOINT COMMITTEE ON TERMINOLOGY, 2002).  
Dessa forma, o presente artigo teve como objetivo descrever as abordagens 
terapêuticas multiprofissionais para indivíduos com AOS, bem como refletir sobre a 
importância de uma possível inserção destas abordagens nas políticas de saúde 
pública vigentes. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
Este estudo de revisão integrativa da literatura buscou analisar as abordagens 
multiprofissionais no tratamento da AOS. Foram utilizadas, na pesquisa, as bases de 
dados CAPES, Biblioteca Virtual da Saúde, MedLine, PubMed, Scielo, Cochrane, 
tripdatabase e Pedro. O período considerado compreendeu desde o ano de 2006 até 
2016, utilizando os seguintes descritores: “obstructive sleep apnea and CPAP”, 
“obstructive sleep apnea and exercise”, “obstructive sleep apnea and diet” e “sleep 
apnea and education”. Os critérios de inclusão compreenderam artigos que 
remetessem ao objeto de estudo e realizados com indivíduos acima de 18 anos. 
Foram excluídos, deste estudo, todos os artigos realizados com crianças e que não 
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RESULTADOS 
 
Foram incluídos nesta revisão integrativa 30 artigos, que estão descritos 
conforme as seguintes intervenções:  
 
Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas (CPAP) 
 
Os artigos sobre abordagem terapêutica referente ao uso da CPAP estão 
apresentados na Tabela 1. A CPAP se mostra eficaz na redução da sonolência 
diurna (BATTAN et al., 2016), melhoria da arquitetura do sono, com redução da fase 
1-2 do sono e aumento da fase REM, bem como redução do tempo de dessaturação 
de oxigênio e do índice de apneia-hipopneia (IAH) (MEURICE et al., 2007). Essa 
terapia também demonstra melhora da função cardíaca, com incremento de ~ 3,6% 
na fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) de indivíduos com AOS e de ~ 
5,2 % em pacientes com AOS, associada à insuficiência cardíaca (SUN et al., 2013). 
Quando aplicado por um tempo ≥ 12 semanas, a CPAP demonstra melhora da 
resistência à insulina em pacientes não diabéticos com AOS (IFTIKHAR et al., 2013), 
redução dos níveis de colesterol total, principalmente em indivíduos jovens (<50 
anos) e com obesidade grave [índice de massa corporal (IMC) ≥ 35 kg /m2], redução 
de ~ 2,3 mmHg da pressão arterial sistólica e ~ 1,9 mmHg da diastólica (XU et al., 
2014), bem como melhora da média da pressão arterial noturna (MAP) em ~ -2,5 
mmHg (BAZZANO et al., 2007). Além disso, o uso de CPAP pode reduzir a 
inflamação sistêmica e melhorar a função endotelial (CHEN et al., 2015). 
A CPAP demonstra melhora significativa sobre todos os domínios 
relacionados a cognição, especialmente sobre a função executiva (OLAITHE et al., 
2013), melhora clinicamente relevante dos sintomas depressivos (POVITZ et al., 
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Tabela 1.
 
Efeitos do uso da pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) em indivíduos com 










Meurice et al., 
2007 
Efeito do auto CPAP em 
comparação com CPAP fixo 
em sintomas clínicos, 
vigilância diurna, qualidade de 
vida e polissonografia. 
Todos os grupos mostraram  
do IAH,  na fase 1-2 de sono 
e  da fase REM,  do tempo 
de dessaturação e no IAH. 
O CPAP fixo é tão eficaz 
quanto auto CPAP para 
tratamento domiciliar a longo 
prazo em pacientes com AOS 
grave. 
Sun 
et al., 2013 
 
Avaliar a função ventricular, 
após o tratamento com CPAP 
com base na medição da 
FEVE. 
Houve melhora significativa da 
FEVE tanto em pacientes com 
AOS (↑ ~ 3,6%), quanto nos 
com AOS associada a ICC (↑ 
5,18%). 
A FEVE é útil para avaliar a 
eficácia do tratamento com 
CPAP na redução do risco 
cardiovascular em pacientes 
com AOS, além da prevenção 
de episódios de apneia. 
Iftikhar et al., 
2013 
Avaliar alterações nas 
medidas de resistência a 
insulina (HOMA-IR) de 
indivíduos com AOS não 
diabéticos tratados com CPAP 
(duração ≥ 1 semana) versus 
controle. 
Os grupos que utilizaram 
CPAP mostraram efeito 
favorável na melhora da 
resistência a insulina quando 
comparado com o controle. 
Embora o mecanismo de 
resistência à insulina em 
pacientes com AOS não seja 
totalmente compreendido, este 
estudo demonstra efeito 
favorável da CPAP sobre a 
HOMA-IR. 
Xu et al., 
2014 
Avaliar o efeito da CPAP (≥ 2 
semana) sobre o perfil lipídico 
de pacientes com AOS. 
A CPAP  níveis médios de 
colesterol total, sendo mais 
eficaz em jovens (<50 anos) 
com obesidade grave (IMC ≥ 
35 kg/m
2
), e quando aplicado 
por ≥12 semanas. 
São necessários futuros 
ensaios clínicos randomizados 
com número maior de 
pacientes e duração de 
seguimento mais longos. 
Olaithe et al., 
2013 
Avaliar os efeitos da CPAP 
sobre as funções executivas 
em indivíduos com AOS. 
Houve melhora após o 
tratamento com CPAP em 
todos os 5 subdomínios de 
função executiva. 
Os efeitos foram observados 
apenas em pacientes com boa 
aderência ao CPAP. 
 
Bazzano 
et al., 2007 
Metanálise para avaliar os 
efeitos da CPAP sobre a 
pressão arterial em pacientes 
com AOS. 
CPAP  significativamente a 
PA sistólica (-2,26 mmHg) e 
diastólica (-1,92 mmHg) e MAP 
noturno (-2,53 mmHg) em 
indivíduos com AOS. 
CPAP pode ser importante na 
 da PA em pacientes com 
AOS, mas são necessárias 
outras medidas como 
abstenção de álcool antes de 
dormir, perda de peso, e dormir 
lateralizado. 
Povitz 
et al.,  2014 
Metanálise examinando o 
efeito da CPAP ou de 
assistência médica sobre os 
sintomas depressivos em 
pacientes com AOS. 
Tratamento com CPAP em 
sintomas depressivos resulta 
em melhora clinicamente 
relevante dos sintomas 
depressivos com base nos 
questionários de depressão. 
É necessária comparação com 
tratamentos para depressão, 
para estabelecer um algoritmo 
de tratamento adequado para 
pacientes com AOS e 
depressão. 
Battan et al., 
2016 
Observar os efeitos de curto e 
longo prazo da terapia nos 
escores de sonolência diurna 
em pacientes com AOS 
moderada a grave. 
Os escores da Escala de 
sonolência de Epworth foram 
reduzidos tanto dentro de um 
mês, quanto dentro dos três 
meses de terapia. 
CPAP é significativamente 
eficaz na melhoria dos escores 
de sonolência em pacientes 
com AOS moderada a grave. 
Jean et al., 2016 Observar se a CPAP melhora 
a qualidade do sono, atividade 
física referida e atividade física 
real (através de pedômetro) 
Aos três e sete meses, houve 
melhora significativa na 
qualidade do sono e na 
atividade física real. 
CPAP levou a uma melhora 
incremental progressiva na 
qualidade do sono e atividade 
física real. 
Chen et al., 2015 Avaliar os efeitos da CPAP 
sobre a espessura da parede 
carotídea (IMT), níveis 
plasmáticos do fator de 
necrose tumoral α (TNF-α), 
endotelina-1 (ET-1) e óxido 
Após 3 meses de CPAP, os 
níveis plasmáticos de TNF-α e 
ET-1 nos pacientes com AOS 
foram reduzidos e o NO 
plasmático aumentou, no 
entanto não houve efeito 
A terapia de CPAP a curto 
prazo alivia a inflamação 
sistêmica e melhora a função 
endotelial, mas não influencia o 
aumento da IMT carotídea em 
pacientes com AOS. 
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nítrico (NO). 
 
significativo na IMT carotídea. 
CPAP- pressão positiva contínua nas vias aéreas; REM –Movimento Rápido do Olho; IAH – índice de apneia e 
hipopneia; AOS- apneia obstrutiva do sono; FEVE- fração de ejeção do ventrículo esquerdo; ICC- insuficiência 
cardíaca crônica; HOMA-IR-  Modelo de avaliação da homeostase para estimativa de resistência a insulina; IMC- 





Os estudos relacionados à prática de exercício físico estão apresentados na 
Tabela 3. A prática de exercícios físicos em indivíduos com AOS melhora a 
gravidade da apneia pela redução do IAH e do índice de dessaturação de oxigênio, 
reduz o peso de maneira relevante, bem como as medidas de circunferência 
abdominal e o percentual de gordura corporal total em indivíduos sedentários 
obesos e com sobrepeso (KLINE et al., 2011). Os exercícios agudo e regular 
possuem efeitos sobre o tempo total de sono, a latência de início do sono, a 
eficiência, o tempo de vigília após o início do sono e o movimento rápido dos olhos 
(KREDLOW et al., 2015). 
Também há melhora da capacidade funcional e qualidade de vida, diminuição 
da atividade nervosa simpática muscular (ANSM), aumento do fluxo sanguíneo do 
antebraço (que se traduz em menor resistência da vasculatura periférica) e menor 
índice de fragmentação do sono (UENO et al., 2009). Em contrapartida, mesmo com 
a redução do IMC, não foram observadas reduções nos níveis de proteína C reativa 
(PCR) após dois meses de treinamento físico aeróbico em pacientes não-obesos 
com AOS (CAVAGNOLLI et al., 2014). Também há diminuição significativa de 
sintomas depressivos, fadiga, aumento das medidas de vigor, capacidade física, 















Kline et al., 2011 Avaliar a eficácia de 12 
semanas de treinamento 
físico moderado para a 
redução da gravidade de AOS 
não tratada, em adultos 
sedentários com sobrepeso e 
obesos.  
Redução do IAH de ~7,6 ± 2,5 
eventos/hora,  da IDO e 
melhora dos dados subjetivos 
da qualidade de vida. 
O exercício físico exerce 
um efeito sobre a gravidade 
da AOS, melhora da 
qualidade de vida e 
proporciona benefícios para 
a gestão da AOS, além  de 
facilitar a perda de peso. 
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Ueno et al., 2009 
 
Avaliar os efeitos do 
treinamento físico sobre a 
apneia, atividade nervosa 
simpática muscular (ANSM) e 
fluxo sanguíneo do antebraço 
(FSA) em pacientes com IC 
divididos em três grupos: com 
AOS, com apneia central do 
sono (ACS) e sem apneia. 
O treinamento físico   ANSM e 
 o FSA, capacidade funcional 
e qualidade de vida em 
pacientes com IC com e sem 
distúrbios respiratórios do 
sono, além de reduzir a 
gravidade da AOS e melhorar a 
arquitetura do sono. 
O treinamento físico 
melhora a gravidade da 
apneia e arquitetura do 
sono em pacientes com IC 
e AOS, mas não o faz em 
pacientes com apneia 
central. Estes resultados 
indicam a prescrição de 
treinamento físico no 
tratamento de pacientes 
com IC com AOS. 
Cavagnolli 
et al., 2014 
 
Avaliar os efeitos de um 
programa de treinamento 
físico aeróbio de 2 meses nos 
níveis de PCR em pacientes 
não-obesos com e sem AOS. 
Não houve mudanças sobre os 
níveis de PCR, após o 
exercício e 80% dos pacientes 
apresentaram tendência de  
IAH e IMC.  
Os níveis de PCR dos 
pacientes em estudo eram 
normais e não houve 
alteração com o exercício 
físico. 
Kline 
et al., 2012 
Avaliar se o treinamento físico 
resulta em modificações dos 
resultados de funcionalidade 




O treinamento físico  25% o 
IAH comparado com o controle 
(alongamento), melhora 
moderadamente os sintomas 
depressivos, vigor, fadiga, 
aspectos de qualidade de vida, 
saúde física e mental, bem 
como a sonolência. 
O treinamento produziu 
melhoras na funcionalidade 
diurna, podendo ser uma 
terapia útil, 
independentemente das 
mudanças na gravidade da 
AOS. 
Kredlow et al., 2015 Meta-análise que busca 
observar os efeitos do 
exercício agudo e regular 
sobre o sono. 
O exercício agudo possui 
efeitos benéficos pequenos 
sobre o tempo total de sono, 
latência de início do sono e 
eficiência do sono, efeito 
moderado sobre o tempo de 
vigília após o início do sono, e 
pequeno efeito sobre o 
movimento rápido dos olhos. O 
exercício regular apresenta 
pequenos efeitos benéficos no 
tempo total de sono e na 
eficiência do sono, efeitos 
pequenos a médios na latência 
do início do sono e efeitos 
moderados na qualidade do 
sono. 
Tanto o exercício agudo, 
como o exercício regular 
possuem efeitos benéficos 
sobre o sono, porém a 
intensidade do benefício 
pode ser alterada por 
fatores como o sexo, idade, 
nível de atividade física, tipo 
de exercício, a hora do dia, 
a duração e a adesão 
AOS – apneia obstrutiva do sono; IAH – índice de apneia-hipopneia; IDO- índice de dessaturação de oxigênio; 
ANSM – atividade nervosa simpática muscular;  FSA – fluxo sanguíneo do antebraço; ACS – apneia central do 





Os estudos inerentes a estratégias de reeducação nutricional estão 
apresentados na Tabela 4. O tratamento com dieta de baixa caloria leva a uma 
redução de 67% do IAH em homens obesos com AOS de moderada a grave 
(JOHANSSON et al., 2009). Essa redução está associada com a perda de peso e 
tende a se manter ao longo do tempo, o que pode levar a interrupção da terapia com 
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CPAP (48%) e remissão total da AOS (10%), traduzida como risco metabólico 
diminuído, melhora da qualidade de vida e da dimensão física (JOHANSSON et al., 
2011). Além da perda de peso, a dieta de baixa caloria também melhora os níveis de 
insulina no sangue e dislipidemia, a vitalidade e classificação funcional (NERFELDT 
et al., 2010). 
Apesar da dieta do mediterrâneo (DM) apresentar valores equivalentes na 
redução do IMC comparado a dieta prudente (geral) em adultos obesos com AOS de 
moderada a grave, a DM demonstra melhora significativa dos parâmetros do IAH e 
sono REM (PAPANDREOU et al., 2012). A dieta de restrição energética moderada 
também possui efeitos sobre a redução do peso corporal, do IAH e das 
concentrações plasmáticas de adrenalina, bem como leva ao aumento da saturação 
















et al., 2011 
Avaliar as melhorias iniciais 
do IAH diante de uma dieta 
de energia muito baixa em 
pacientes obesos com AOS 
moderada a grave. 
Melhora do IAH se manteve em 
grande parte após um ano. Houve 
associação dose-resposta entre a 
perda de peso e  no IAH, 48% 
dos voluntários não precisaram 
mais da CPAP, e 10% tiveram 
remissão total da AOS, com  do 
risco metabólico e  da qualidade 
de vida. 
As melhorias no IAH se 
mantiveram à longo prazo de 
tratamento principalmente nos 
indivíduos com AOS grave e os 
pacientes que reduziram mais 
o peso mostraram melhores 
respostas de diminuição do 
IAH. 
   
Johansson 
et al., 2009 
Avaliar a melhoria do IAH, 
após a perda de peso 
resultante de uma dieta de 
muito baixa energia, em 
homens obesos com AOS 
moderada ou grave. 
O tratamento resultou em uma 
redução clinicamente significativa 
na AOS grave em homens obesos, 
reduzindo o IAH em 67%. 
A perda de peso induzida por 
uma dieta de muito baixa 
energia melhorou 
moderadamente a apneia 






Efeitos de um programa de 
dieta de baixa caloria após 
2 anos sobre a respiração e 
a qualidade do sono 
noturna, o estado 
metabólico, sonolência 
diurna, e qualidade de vida. 
Após 2 anos, houve  de peso e 
pequena melhoria do estado 
metabólico (níveis de insulina no 
sangue e dislipidemia), bem como 
na vitalidade e classificação 
funcional. 
Não houve melhora do IAH, 
mas houve  no peso e uma 
quantidade reduzida de 
dessaturação de oxigênio, 
despertares, assim como 
sintomas subjetivos. 
Recomenda-se como um 
tratamento complementar. 
Papandreou 
et al., 2012 
Avaliar o efeito da dieta do 
mediterrâneo (DM) 
comparado com o de uma 
dieta geral em pacientes 
com AOS em obesos que 
foram tratados com CPAP 
ao receber aconselhamento 
para aumentar a sua 
A DM combinada com atividade 
física por um período de tempo de 
6 meses demonstrou  no IAH,  
da fase REM,  da gordura 
abdominal.  
A perda de peso induzida pela 
DM associada a uma atividade 
física durante 6 meses foi 
eficiente na redução do IAH 
sem qualquer efeito 
significativo sobre outros 
parâmetros do sono, em 
comparação com dieta geral. 
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atividade física. 
Fernandes et al., 
2015 
Avaliar os efeitos da 
restrição energética 
moderada sobre a 
gravidade da AOS e os 
fatores de risco de DCV em 
pacientes obesos com 
AOS. 
Houve redução significativa no 
peso corporal, no IAH e em 
concentrações plasmáticas de 
adrenalina, bem como aumento da 
saturação mínima de O2. 
Embora a restrição energética 
não estivesse associada a 
melhorias significativas nos 
fatores de risco de DCV, foram 
observados tamanhos de 
médio a grande efeito, porém 
não significativos devido ao 
pequeno tamanho amostral. 
IAH – índice de apneia e hipopneia; AOS – apneia obstrutiva do sono; CPAP – pressão positiva contínua nas 
vias aéreas; DM – mediterânea;  
 
 
Educação em Saúde 
 
Os estudos relacionados à educação em saúde estão apresentados na 
Tabela 5. A intervenção baseada em cuidados conduzida por enfermeiro especialista 
leva a melhora da pontuação da Escala de Sonolência de Epworth, sonolência 
objetiva, qualidade de vida, neurocognição, satisfação e adesão após o tratamento 
com CPAP, além de apresentar menores custos (ANTIC et al., 2009). Estratégias de 
apoio, educacionais e comportamentais para melhorar o uso de CPAP demonstram 
impacto positivo sobre a média de tempo de utilização da CPAP e podem ser 
potencializadas quando integradas a outras estratégias de acompanhamento 
intensivo e contínuo (WOZNIAK et al., 2014). Estratégias de educação, utilizando 
educação individual e em grupo reduz as taxas de abandono e melhora utilização da 
CPAP (DELANOTE et al., 2016), além do mais, o programa de tele-saúde 
automatizado possui melhor custo-benefício mantendo a mesma eficácia de 
programas padrões de atendimento (MUNAFO et al., 2016). 
Um estudo refere que é necessária maior ênfase na contribuição da equipe de 
enfermagem voltada à AOS, maior qualificação para identificar os distúrbios do 
sono, compreender as consequências e promover a educação em saúde no intuito 
de motivar o indivíduo a aderir ao tratamento (BERGAMASCO, CRUZ, 2006). Por 
outro lado, diversos profissionais da área da saúde podem atuar no diagnóstico 
(sinais e sintomas, aspectos clínicos e físicos) e tratamento multidisciplinar mais 
adequado da AOS, a fim de maximizar o cuidado e a qualidade de vida dos 
indivíduos (SILVA et al., 2014). 
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Tabela 4.
 











et al., 2009 
Comparou os cuidados e 
intervenções realizadas em 
pacientes com AOS entre 
duas categorias profissionais, 
ou seja, médicos e 
enfermeiros. 
O modelo simplificado de 
cuidado não foi inferior ao 
modelo conduzido por médico, 
em relação a alteração média 
na pontuação da Escala de 
Sonolência de Epwoth após o 
tratamento com CPAP. 
Enfermeiros qualificados 
também podem gerir 
programa ambulatorial para 
os casos de alta 
probabilidade de AOS e 
produzir resultados 





Avaliar a eficácia das 
estratégias educacionais para 
incentivar o uso de CPAP 
Intervenções realizadas por 
profissionais de saúde 
interferem positivamente na 
adesão ao uso de CPAP. 
São necessários mais 
estudos sobre a escolha de 
intervenções que tornem a 
terapia mais bem-sucedida e 
rentável. 
Bergamasco 
et al., 2006 
Conhecer as condições ideais 
de sono do ser humano e 
conseguir identificar suas 
alterações. Discutir a 
frequência com que ocorrem 
os diagnósticos relativos ao 
padrão de sono em diferentes 
populações. 
 
A escolha do instrumento a ser 
utilizado deve pautar-se na 
finalidade para a qual o 
instrumento foi construído e se 
baseia em aspectos práticos 
como a facilidade de aplicação, 
confiabilidade e validade dos 
resultados que fornece. 
Não há instrumentos 
validados na língua 
portuguesa, que façam uma 
avaliação mais pontual do 
sono do paciente 
hospitalizado que possa ser 
usado na pesquisa e 
também na clínica de 
enfermagem. 
Silva et al., 
2014 
Revisão sistematizada sobre a 
abordagem 
multidisciplinar no diagnóstico 
e tratamento da AOS. 
Vários profissionais da área de 
saúde podem atuar no 
diagnóstico e tratamento desta 
síndrome, destacando a 
atuação dos médicos, dentistas, 
fisioterapeutas e 
fonoaudiólogos. 
O tratamento multidisciplinar 







Avaliar 3 diferentes estratégias 
de educação para adesão ao 
CPAP: grupo 1- educação 
individual estruturada em dois 
dias consecutivos. Grupo 2- a 
mesma anteriormente 
relatada, com um telefonema 
extra de 7 a 10 dias após o 
início CPAP. O grupo 3 
recebeu educação individual 
estruturada no 1º dia e 
participou de um grupo de 
educação usando uma 
apresentação de slides aberto 
para discussão no segundo 
dia. A reavaliação foi realizada 
após 24 semanas 
A taxa de abandono do CPAP, 
bem como a média de utilização 
foram significativamente 
menores no grupo 3 em 
comparação com o grupo 1. 
Uma abordagem multi-
modalidade, usando 
combinação de educação 
individual e em grupo com 
apresentação de slides e 
aberto para a discussão, 
resultou na melhoria da 
aderência à terapia. 
Munafo et 
al., 2016 
Avaliar um programa de 
mensagens de “telehealth” 
(TH) automatizado baseado 
na web em comparação com o 
padrão de atendimento. 
Não houve diferenças entre os 
grupos para a adesão e uso 
diário de CPAP ou mudança no 
escore da Escala de Sonolência 
de Epworth. No entanto, o 
número de minutos de 
“coaching” necessário por 
paciente foi menor no grupo TH. 
O uso de um programa de 
“telehealth” baseado na web 
para treinamento de adesão 
ao CPAP reduziu 
significativamente o requisito 
de trabalho de “coaching” 
em relação ao padrão, 
mantendo ao mesmo tempo 
aderência e eficácia 
semelhantes. 
AOS – apneia obstrutiva do sono; CPAP - pressão positiva contínua nas vias aéreas; 
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Estes resultados demonstram os benefícios de algumas estratégias 
multidisciplinares no manejo da AOS, e esta percepção multidisciplinar culmina 
numa gama variada de opções dependentes dos fatores etiológicos, predisponentes 
e perpetuantes envolvidos no desenvolvimento dessa patologia (BRADLEY, 
FLORAS, 2003). O conhecimento destas terapias amplia a visão sobre o cuidado 
integral na AOS, mostrando-se necessária a atuação desde o diagnóstico até o 
tratamento das suas complicações.  
Alguns estudos apontam para o desenvolvimento de trabalho clínico 
integrado, pelo qual grupos de reabilitação intensiva e interdisciplinar obtiveram 
melhora significativa no consumo de oxigênio pico (VO2pico), redução do IAH, IMC, 
percentual de massa gorda, circunferência da cintura e do pescoço, pressão arterial 
diastólica, glicemia de jejum, sonolência diurna, fadiga, melhora da qualidade do 
sono e do humor quando comparados a grupos de tratamento ambulatorial 
convencional (DESPLAN et al., 2014). 
As intervenções que utilizam associação entre dieta e CPAP também 
mostram maiores reduções do peso corporal comparado com dieta isolada, e os 
participantes submetidos a programas intensivos de intervenção no estilo de vida 
também obtiveram significativa redução de peso, circunferência da cintura, IMC e 
IAH comparado com programas rotineiros de orientação (THOMASOULI et al., 
2013). 
Estudos apontam que o custo-efetividade do tratamento da AOS é maior 
comparado a não realizar nenhum tratamento. O uso de CPAP é um tratamento que 
reduz o custo comparado ao tratamento de doenças cardiovasculares (TRAKADA et 
al., 2015) e se mostra mais eficaz em termos de custos quando comparada a 
aparelhos intra-orais, ou conselhos relacionados ao estilo de vida principalmente na 
AOS moderada e grave (OTTAWA et al., 2013). Entretanto, as estratégias de 
educação em saúde para indivíduos com AOS reduzem significativamente os custos 
globais com recursos médico-hospitalares por ano (custos gerais com plano de 
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saúde, custos por internação e número de internações), melhorando, assim, a saúde 
do indivíduo e reduzindo os custos para o sistema de saúde (POTTS et al., 2013). O 
menor tempo de espera para iniciar o tratamento da AOS também reduz 
significativamente os custos relacionados a despesas médico-hospitalares 
(PELLETIER-FLEURY et al., 2004). Portanto, é fundamental a identificação e 
tratamento precoce de indivíduos com AOS. 
No Brasil, a abordagem multidisciplinar voltada ao tratamento da AOS ainda 
não está inserida nas políticas públicas de saúde vigentes. Algumas diretrizes de 
sociedades científicas brasileiras abordam brevemente questões relacionadas com a 
AOS. O III Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial (1999) cita a AOS como uma 
doença que dificulta o controle da pressão arterial. Já a VI Diretriz Brasileira de 
Hipertensão Arterial (2010) referencia apenas o uso de CPAP no tratamento da AOS 
grave; o mesmo ocorre na III Diretriz Brasileira de Insuficiência Cardíaca Crônica 
(BOCCHI et al., 2009).  
O principal documento que aborda o tratamento multidisciplinar da AOS trata-
se do Projeto Diretrizes (ABORL-CCF et al., 2012), que engloba terapias amplas: do 
uso de pressão positiva na via aérea (PAP, CPAP, ou bilevel), uso de aparelhos 
intra-orais, perda ponderal através de dieta de baixa caloria, terapia posicional, 
higiene do sono, realizar atividade física durante o dia, exercícios orofaríngeos, 
tratamento medicamentoso e procedimentos cirúrgicos ao nível; nasal, faríngeo, 
palato, lingual, maxilo-mandibular e traqueostomia. 
A carência de conhecimento e políticas públicas de saúde, envolvendo a 
disponibilização de ferramentas de rastreamento, diagnóstico e tratamento da AOS 
dificulta a instituição do trabalho multidisciplinar voltado à atenção integral da saúde 
dos indivíduos com AOS (BERGAMASCO et al., 2006).  
O rastreamento por meio de questionários validados, por ser uma estratégia 
de baixo custo e de fácil realização, poderia ser incluído nas políticas públicas 
voltadas às populações mais suscetíveis. Um dos questionários mais utilizados e 
que possuem validação para população brasileira trata-se do Questionário de 
Berlim, que além da eficácia para triagem da AOS, também é efetivo na identificação 
de maior risco para lesões coronarianas significativas (MASSIERER et al., 2012). 
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Dessa forma, observa-se que o rastreamento, diagnóstico precoce e medidas 
terapêuticas para a AOS, devem ser incluídas nas políticas públicas vigentes, 
principalmente para as populações mais acometidas pela patologia, como indivíduos 
idosos, obesos, hipertensos e com insuficiência cardíaca, pois isso pode servir como 
mais uma ferramenta de fácil acesso, no intuito de ampliar os conhecimentos e 
instigar as equipes na busca de aperfeiçoamento, reconhecendo a AOS como um 




A AOS é uma patologia complexa e representa um problema de saúde 
pública, visto que apresenta repercussões clínicas importantes de maneira 
individual, como por exemplo o risco cardiovascular elevado, repercussões coletivas 
pelo maior risco de acidentes de trabalho e automobilísticos, bem como alto custo 
para o sistema de saúde público. 
 Sendo assim, a abordagem multidisciplinar e o conhecimento sobre as 
principais terapêuticas que podem ser utilizadas na AOS, mostram-se de suma 
importância para que a atenção prestada a esses indivíduos seja eficaz e de 
maneira integral. 
Dessa forma, emerge a necessidade de maior investigação do tema, na 
busca de novas metodologias e aperfeiçoamento dos instrumentos de triagem e 
diagnóstico de baixo custo, gerenciamento adequado dos pacientes em risco e com 
a patologia já instalada, controle e acompanhamento das comorbidades e 
complicações relacionadas, educação dos pacientes e familiares quanto a 
terapêutica e consciência do seu estado de saúde, e educação continuada dos 
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O objetivo deste estudo foi verificar o nível de coordenação motora e índices 
antropométricos em escolares de primeira infância no Criciúma/SC Para tanto, foram 
avaliados 48 escolares, de ambos os sexos, de Instituições públicas e privadas com média 
de 5,98±0,60 anos. As crianças foram submetidas a bateria de testes 
Körperkoordinationstest Für Kinder (KTK). Os dados foram tratado pelo software IBM 
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versão 22. Os resultados encontrados 
demonstram que crianças de escolas públicas e privadas, obtiveram coordenação motora 
semelhantes em nível normal. Houve diferença significativa no teste da bateria isoladamente 
entre meninos e meninas, precisamente no salto monopedal. Os meninos, embora estejam 
no mesmo nível de coordenação motora normal, obtiveram diferenças significativas no 
Escore e são melhores coordenados que as meninas. Os escolares classificados com um 
IMC para sobrepeso e obesidade possuem maior tendência a estarem em nível de 
coordenação motora (CM) perturbada ou insuficiente, destacando-se somente uma exceção 
nessa relação entre IMC e CM, carecendo de maiores investigações seletivas em crianças 
com sobrepeso e/ou obesas. 
 




The objective of this study was to verify the level of motor coordination and anthropometric 
indexes in early childhood schoolchildren in the city of Criciúma/SC. For this, 48 
schoolchildren of both sexes of public and private institutions with an average of 5.98 ± 0.60 
years were evaluated. The children were submitted to Körperkoordinationstest Für Kinder 
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(KTK) test battery, proposed by Kiphard and Schilling. Data were processed by the IBM 
StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS) version 22 software. The results found 
demonstrate that children from public schools and private, had similar motor coordination at 
the normal level. There was a significant difference in the test of the battery alone between 
boys and girls, precisely in the monopedal jump. Boys, although they are at the same level of 
normal motor coordination, obtained significant differences in the score and are better 
coordinated than the girls. Students classified as having a BMI for overweight and obesity 
are more likely to be at a disturbed or insufficient level of motor coordination (CM), with only 
one exception being highlighted in this relation between BMI and MC, requiring further 
selective investigations in overweight and / or obese. 
 




        O desenvolvimento motor é um processo longo que se inicia no nascimento e 
perdura ao longo da vida. As necessidades de execução das tarefas motoras, bem 
como a individualidade biológica, somada às condições socioambientais em que o 
indivíduo se insere, são interações necessárias para que o desenvolvimento motor 
ocorra (GALLAHUE & OZMUN, 2005).   
O desenvolvimento motor envolve com maior ênfase a ação dos sistemas 
nervoso, muscular e esquelético, a partir do crescimento e das funções motoras 
necessárias para a locomoção, a estabilidade e a manipulação de objetos, os quais 
acompanham o ciclo de vida do indivíduo (GALLAHUE; OZMUN, 2005).  
Essas funções motoras seriam os movimentos intencionais que o indivíduo 
realiza com um determinado objetivo. Portanto, segundo Carlson (2002) são 
movimentos de caráter voluntários, que precisam ser aprendidos ao longo da vida, à 
medida que surgem novas necessidades, e ou novos aprendizados que exijam 
novos comportamentos do aparato motor. A medida que um movimento voluntário é 
aprendido, e repetido várias vezes, ele entra em processo de automatização, sendo 
guiado por ações voluntárias e reflexas, de modo que a execução passa a ser 
realizada cada vez mais depressa e com maior controle corporal. 
A coordenação motora seria portanto, essa ação motora em caráter de 
padrão rítmico (CARLSON, 2002), de modo que, o controle da execução de 
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movimentos ocorrem por meio de uma integração progressiva de cooperações intra 
e intermusculares, refinando o movimento e trazendo maior economia energética 
(TUBINO; MOREIRA, 2003). 
  A coordenação motora também envolve em primeiro plano os componentes 
de velocidade e de agilidade, que são essenciais para a eficiência automatizada dos 
movimentos, porém, os componentes de força e de resistência, relacionam-se a ela 
em segundo plano (GALLAHUE; OZMUN, 2005).  
O comportamento coordenado exige a execução de uma sequência de 
movimentos, que necessitam ser aprendidos de maneira sincronizada. Tais 
sequencias estão diretamente relacionadas a uma determinada tarefa, dentro de um 
ambiente. Exemplos, uma defesa no futebol, um arremesso no basquete, ou um 
drible no handebol, engendram habilidades diferentes em ambientes também 
diferentes (MAGILL, 2000). 
Coordenar ações motoras exigem portanto, o desenvolvimento de habilidades 
para determinadas tarefas. Dessa forma, a coordenação motora está diretamente 
relacionada às habilidades, pois é justamente o exercício coordenativo que dará 
subsídios para que a habilidade motora seja realizada com maior eficiência 
(GALLAHUE; OZMUN, 2005). Essas habilidades podem ser finas, envolvendo 
pequenos grupamentos musculares ou grossa que engloba os grandes músculos. 
           O período pré-escolar permite a criança aperfeiçoar as habilidades motoras 
grossas (correr e pular), à medida que são estimuladas. É nessa fase que o córtex 
motor cerebral e as áreas sensoriais estão mais propicias ao desenvolvimento de 
uma ação coordenada entre o fazer e o querer fazer. A união das habilidades 
adquiridas com as já desenvolvidas possibilita ações mais complexas (PAPALIA et 
al., 2009).  
       As habilidades motoras finas são consideradas movimentos de coordenação 
olho-mão e olho-pé. A primeira é caracterizada pela integração de informações 
visuais à ação dos membros. Os movimentos devem ser visualmente controlados e 
precisos para projetar um objeto exterior, fazer contato com ele ou recebê-lo. Essas 
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habilidades são geralmente aprimoradas e se tornam mais eficientes, após o 
domínio das habilidades grossas, que envolvem as categorias de estabilidade e 
locomoção (GALLAHUE; OZMUN, 2005). Segundo Papalia et al. (2009), por volta 
dos 6 anos, é possível fazer arremessos com deslocamento, subir escadas, pular, 
meninos e meninas se diferenciam em atos que necessitam de força e menor 
complexidade.  
         A avaliação de nível de coordenação motora já foi objeto de estudos de Melo e 
Lopes (2013), que utilizaram o teste Körperkoordinationstest Für Kinder (KTK),  para 
analisar a associação entre o índice de massa corporal (IMC) e a coordenação 
motora de escolares com idades entre seis a nove anos, em Portugal, concluiu-se 
que há uma moderada e negativa associação entre a coordenação motora e o IMC, 
que aumenta no período da infância e as crianças com sobrepeso e obesas 
mostraram um nível de coordenação motora menor do que as crianças 
normoponderais. Souza et al. (2015), realizaram um estudo com escolares de seis a 
dez anos de idade, comparando o nível socioeconômico, o estado nutricional e a 
coordenação motora grossa, concluíram que, o nível socioeconômico e a falta de 
acesso a informações que contribuem para hábitos de vida saudável, podem 
influenciar no estado nutricional e em aspectos da coordenação motora grossa.  
        Em estudo realizado por Correio e Silva (2013), com escolares de oito a 15 
anos de idade, buscou analisar a relação entre a coordenação motora e o índice de 
desenvolvimento da educação básica e a existência da interferência da quantidade 
de prática esportiva nessa relação pedagógica, constataram que existe a 
necessidade da prática esportiva estruturada na capacidade cognitiva, visando 
aprimorar a ação motora e acrescentar na excelência do ensino. 
           Já Alvarez e Hingst (2015), em estudo com praticantes e não praticantes de 
natação com idades entre nove e 11 anos, avaliaram o nível de coordenação motora 
constatando que os praticantes de natação obtiveram um índice superior aos não 
praticantes independentemente da idade e do sexo.  
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      Portanto, o objetivo do estudo foi identificar a classificação dos níveis de 
coordenação motora dos escolares com faixa etária entre cinco e seis anos de idade 
em escolas do município de Criciúma/SC e também, comparar os níveis de 




       O estudo transversal, teve uma amostra por conveniência e inicial de 49 
escolares com idades entre cinco e seis anos, de ambos os sexos, de duas escolas 
do município de Criciúma/SC, sendo uma escola pública e outra privada. A amostra 
foi dividida em dois grupos de 24 alunos; haja visto que houve uma desistência 
voluntaria durante o teste. 
Os critérios de exclusão  foram: ponto de corte na faixa etária entre cinco 
anos completos até seis anos e onze meses, a não assinatura do TCLE (Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido) e as desistências voluntárias durante o teste, 
haja visto que crianças nessa faixa etária são imprevisíveis e poderão não estarem à 
vontade, evitando-se a participação de maneira obrigatória. 
 Antes da aplicação dos testes foram realizadas atividades de adaptação; 
conforme as instruções do próprio protocolo; aos movimentos exigidos na bateria de 
exercícios do protocolo KTK (Körperkoordinationstest Für Kinder) duas vezes por 
semana, com duração de 45 minutos, durante dois meses. 
O pesquisador coletou os dados durante uma tarde em cada escola, estando 
presente nas mesmas durante todo o período vespertino, contando com o auxílio 
dos professores de Educação Física e dos pedagogos para a organização da turma 
em grupos de três crianças por vez, até que todas concluíssem os quatro testes da 
bateria. 
A coordenação motora foi avaliada através do protocolo Teste de 
coordenação corporal para crianças (KTK), desenvolvido pelos pesquisadores 
alemães Kiphard e Schilling (1970), dividido em quatro tarefas: trave de equilíbrio, 
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saltos monopedais, saltos laterais e transferência sobre plataformas. Na primeira 
tarefa verifica-se principalmente o equilíbrio dinâmico; na segunda, a força dos 
membros inferiores; na terceira, velocidade; e na quarta, lateralidade e estruturação 
espaço-temporal.  
Além da aplicação do protocolo KTK, foram realizados a mensuração do peso 
e da altura da amostra, afim de caracterizar o índice de massa corporal. Para tanto, 
foram utilizados uma balança de controle corporal HBF 514C da marca OMRON e 
um estadiômetro da marca Filizola. O diagnóstico de peso da amostra foi avaliado 
conforme a OMS (Organização Mundial da Saúde, 2014). 
Os dados coletados foram analisados com auxílio do software IBM 
StatisticalPackage for the Social Sciencies (SPSS) versão 22.0. As variáveis 
quantitativas foram expressas por meio de média e desvio padrão quando seguiram 
distribuição normal. As variáveis qualitativas foram expressas por meio de frequência 
e porcentagem. 
Os testes estatísticos foram realizados com um nível de significância α = 
0,05 e, portanto, confiança de 95%. A distribuição dos dados quanto à normalidade 
foi avaliada por meio da aplicação do teste de Shapiro-Wilk (n < 50). A comparação 
da média das variáveis quantitativas entre as categorias das variáveis qualitativas 
dicotômicas foi realizada por meio da aplicação do teste t de Student para amostras 
independentes quando observada distribuição Normal e U de Mann-Whitney quando 
a variável não seguiu esse tipo de distribuição. 
A comparação da média das variáveis quantitativas entre as categorias das 
variáveis qualitativas politômicas (nos casos em que foi observada distribuição 
normal) foi realizada por meio da aplicação da análise de variância de uma via 
ANOVA, seguida do post hoc teste de Tukey quando observada significância 
estatística. 
A investigação da existência de associação entre as variáveis qualitativas foi 
realizada por meio da aplicação do teste Razão de Verossimilhança. 
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O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade do Extremo Sul 




          A tabela 1 mostra os valores médios e o desvio-padrão do peso, estatura e 
IMC dos participantes. A média de idade da amostra foi de 5,98±0,6 anos, e o IMC 
teve média de 16,04±3,50 indicando eutrofia, assim como a maioria (66,7%). As 
classificações de sobrepeso, obesidade e obesidade grave somaram (29,1%) da 
amostra, representando 14 crianças e magreza (4,16%). 
 
Tabela 1. Características gerais da amostra pesquisada (Criciúma, Santa Catarina, 
Brasil, 2017, n=48). 
 
Variáveis 
Média ± Desvio Padrão 
 
Idade (anos) 5,98±0,60 
Peso (kg) 23,06±5,73 
Estatura (cm) 1,18±0,08 
 n (%) 
IMC (kg/m²) 16,04±3,50 





Obesidade grave                                                 1(2,1) 
Sexo  
     Feminino 24(50,0) 
     Masculino 24(50,0) 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
 
       Em relação a classificação do nível de coordenação motora da amostra, 50% 
das crianças apresentou coordenação motora normal, 33,3% perturbações na 
coordenação motora, 8,3% possuem coordenação motora boa e 8,3% apresentaram 
insuficiência, conforme demonstra a Tabela 2.   
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Tabela 2. Nível de coordenação motora da amostra (Criciúma, Santa Catarina, 
Brasil, 2017, n=48). 
 
 Coordenação Motora n (%)  
Variáveis Boa Normal Perturbada Insuficiente Valor-p 














Razão de verossimilhança. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.        
 
Os resultados expostos na Tabela 2, demonstram também os níveis de 
coordenação motora entre os escolares das Instituições pública e privada, 
apresentando resultados semelhantes. Na escola pública, (54,2%) dos escolares 
apresentam nível normal, (29,9%) nível de perturbação, (12,5%) insuficiente e 
(4,2%) boa. Enquanto na escola particular (45,8%) normal, (37,5%) perturbada, 
(12,5%) boa e (4,2%) insuficiente. Portanto, há uma diferença pouco significativa 
entre os níveis de coordenação motora entre os escolares das Instituições 
participantes. 
A Tabela 3 estratifica o teste KTK entre os gêneros da amostra, indicando 
também o nível de aproveitamento em cada um deles. Na trave de equilíbrio, as 
meninas tiveram média de 83,26±10,52, e aproveitamento de (50,2%) do quociente 
motor da tarefa. Já no teste do salto monopedal, houve diferença significativa entre 
os gêneros, os meninos sobressaíram-se com média de 95,17±11,34 e um 
aproveitamento de (56%) do quociente motor, enquanto as meninas apresentaram 
média de 85,61±21,05 e aproveitamento de (43%). No teste do salto lateral e 
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Tabela 3. Testes do protocolo KTK entre os gêneros da amostra (Criciúma, Santa 
Catarina, Brasil, 2017, n=48). 
 
 Média ± Desvio Padrão  
Variáveis Masculino Feminino Valor – 
p#  n = 24 n = 24 
Trave de equilíbrio 80,25±13,92 83,26±10,52 0,307u 
Salto monopedal 95,17±11,34 85,61±21,05 0,040* 
Salto lateral 98,33±15,94 93,04±13,36 0,149 
Transferência de plataforma 109,08±17,47 106,74±17,67 0,446 
Somas dos quocientes 382,83±45,46 362,17±47,08 0,080 
Escore 95,67±15,08 87,65±15,23 0,045* 
u
Teste U de Mann-Whitney. 
#
Teste t de Student para amostras independentes. 
*
Significância estatística (p<0,05). 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
        
A soma dos quocientes motores (ƵMQ) não apresentou diferença estatística, 
porém os meninos apresentaram uma média de 382,83±45,46, e nível de 
coordenação motora melhor que o das meninas. O Escore apresentou diferença 
significativa de p=0,045, a média de 95,67±15,08 dos meninos foi superior e eles 
obtiveram uma classificação do quociente motor de 80. Apesar das meninas terem 
uma média de 87,65±15,23 e uma classificação do quociente motor de 72, ambos os 
gêneros apresentam maior classificação no nível normal de coordenação motora.  
         A tabela 4 apresenta a relação entre o IMC e o nível de coordenação motora 
da amostra. Os escolares que foram classificados com insuficiência de coordenação 
apresentaram peso corporal maior (27,77±4,20) que os classificados nos demais 
níveis de coordenação motora. Os classificados com coordenação motora boa 
também apresentaram o terceiro maior peso corporal (25,05±8,72), em virtude de 
uma das 04 crianças apresentar obesidade grave, aumentando o desvio padrão. Da 
mesma forma, ocorreu com o IMC das crianças com boa coordenação motora, ou 
seja, a criança com obesidade grave, acabou elevando o IMC da média nesse nível. 
As crianças em nível de coordenação motora insuficiente e perturbada apresentaram 
a média de IMC; respectivamente (17,95±4,02; 17,66±2,58) na faixa de sobrepeso. 
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As 24 (50%) crianças com nível de coordenação motora normal, apresentaram 
também IMC normal para a idade. 
 
Tabela 4. Relação entre coordenação motora e o perfil antropométrico da amostra 
(Criciúma, Santa Catarina, Brasil, 2017, n=48). 
 




(116 — 130) 
Normal 
(86 — 115) 
Perturbada 
(71 — 85) 
Insuficiente 
(56 — 70) 
Valor-
p# 
 n = 4 n = 24 n = 16 n = 4  
Idade (anos) 5,84±0,66 5,93±0,64 5,94±0,56 6,50±0,32 0,338 
Peso (kg) 25,05±8,72a,b 20,58±3,36a 25,42±6,68b 27,77±4,20a,b 0,016 
Estatura (cm) 1,18±0,08 1,17±0,07 1,19±0,09 1,19±0,03 0,866 
IMC (kg/m²) 17,54±4,56 14,95±1,24 17,66±2,58 17,95±4,02 a,b 0,016 
#
Valor obtido após aplicação do teste ANOVA de uma via. 
a,b
Letras distintas representam diferenças estatisticamente significativas após aplicação do post hoc  
teste de Tukey (p<0,05). 





         A amostra do estudo (n=48) apresenta homogeneidade em relação a faixa 
etária (5,98±0,60) estando muito próxima da estrutura dos estudos em crianças de 
primeira infância (FERNANDES; MOURA; SILVA, 2017; MAGALHÃES et al.; 2003; 
BASTOS, et al.; 2007; VILLELA et al., 2008). Em relação ao IMC, a amostra 
apresentou uma média de eutrofia em sua maioria. Segundo a ABESO (2017), na 
região sul (35,9%) das crianças estão com sobrepeso, obesidade e obesidade grave 
ficando muito próximo dos resultados encontrados no presente estudo (29,1%).  
       A Tabela 2 demonstrou que não houve diferença na coordenação motora entre 
os escolares da escola pública e privada, os dados apresentados mostraram que as 
duas escolas possuem resultados muito próximos e o nível socioeconômico pareceu 
não interferir no nível de coordenação motora. Na escola privada, 11 crianças 
praticavam atividades física extracurricularmente, e ainda assim, não houve 
diferença significativa. Esses dados apresentam certa compatibilidade com o estudo 
de Souza et al. (2015), o qual também constatou ausência de diferença significativa 
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nos coeficientes de coordenação motora ampla entre escolares de classe sociais 
diversas, porém, diferente do presente estudo, acusou a possível interferência do 
nível socioeconômico no nível de coordenação motora e no estado nutricional entre 
escolares de ensino público e privado. 
       A maioria das crianças, em ambas as escolas, apresentaram coordenação 
motora de nível normal a boa. O estudo não aprofundou a coleta de informações 
mais precisas sobre o cotidiano dos pesquisados para além das atividades 
extracurriculares, carecendo de maior investigação qualitativa. 
       Nos componentes do teste KTK, verificou-se uma diferença significativa 
(p=0,04) no teste do salto monopedal revelando a superioridade dos meninos em 
relação as meninas, igualmente ao estudo de Bustamante et al. (2008). As meninas, 
isoladamente, sobressaíram-se na trave de equilíbrio, embora não tenha dado 
diferenças estatísticas em relação aos meninos. Esse resultado corrobora com 
Papalia et al. (2009), onde meninas tem mais domínio em atos que necessitam de 
movimentos precisos. Nos testes de salto lateral e transferência sobre plataforma, 
ambos os gêneros obtiveram bons desempenhos.  
       Para crianças de cinco a seis anos, no teste KTK, a pontuação máxima são de 
quociente motor (QM) 145 e relacionando com a média e desvio padrão, pode-se 
atribuir um desempenho para além de 50% na maioria dos exercícios da bateria, 
com aproveitamento inferior dos meninos apenas na trave de equilíbrio e das 
meninas no salto monopedal. Gorla et al. (2008), apontou que os meninos 
apresentaram maiores índices no salto monopedal devido sua resistência de força.  
      A soma dos quocientes motores (ƵMQ) não apresentou diferença significativa, 
porém na referência do protocolo, o ƵMQ gera um Escore, que por sua vez possui 
uma distância muito extensa para classificar o nível da coordenação motora. Desse 
modo, no Escore houve diferença significativa (p=0,04) demonstrando que os 
meninos estão com um nível de coordenação motora melhor que as meninas, porém 
ambos estão no mesmo nível de coordenação motora em estado normal (Escore 
entre 86 a 115). 
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      Melo e Lopes (2013), analisaram o IMC e a coordenação motora de crianças de 
seis a nove anos e concluíram que os participantes com sobrepeso e obesos 
possuem um nível de coordenação motora menor que os participantes eutróficos. Da 
mesma forma, a Tabela 4 demonstra que a relação entre o IMC e a coordenação 
motora dos 20 escolares com classificação de insuficiência e perturbação (41,7%) 
possuem um IMC maior em relação aos outros e que os 28 classificados com 
coordenação motora boa e normal (58,3%) apresentaram IMC normal para a idade. 
Contudo salienta-se que essa relação contou com a ressalva da única criança obesa 
que configurou uma exceção no grupo com quatro crianças em nível de 
coordenação motora boa. Dessa forma, é possível constatar que, embora os 
estudos apontem para a relação inversamente proporcional entre o IMC e a 
coordenação motora, há exceções a serem investigadas com maior especificidade e 
profundidade, sobretudo nos aspectos socioculturais.  
 De qualquer forma, vale salientar que praticar atividades físicas, 
principalmente, nessa faixa etária é de suma importância para a diminuição do peso 
corporal e o aumento das capacidades coordenativas. Assim como, Martiniano e 
Moraes (2005), salientam a importância de estimular a pratica de atividades físicas 
para promover maior controle de sobrepeso na infância.  
       
CONCLUSÃO 
 
        Os resultados encontrados demonstram que crianças entre cinco e seis anos 
de idade em escolas públicas e privadas, obtiveram coordenação motora 
semelhantes em nível normal. Houve diferença significativa no teste da bateria 
isoladamente entre meninos e meninas, precisamente no salto monopedal. Os 
meninos, embora estejam no mesmo nível de coordenação motora, obtiveram 
diferenças significativas no Escore e são melhores coordenados que as meninas. Os 
escolares classificados com um IMC alto tem menor nível de coordenação motora, 
podendo-se concluir que há a tendência de que quanto maior o IMC, menor é o nível 
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de coordenação motora, havendo porém a necessidade de maior investigações no 
trato qualitativo em grupos de crianças obesas, haja visto que uma exceção nessa 
relação entre IMC e coordenação motora foi constatada. 
 A pesquisa demonstra relevância quanto a investigação do comportamento 
motor para a primeira infância, haja visto que essa faixa etária carece de maiores 
estudos nessa seara, com vista a contribuir para a elaboração de diretrizes 
metodológicas específicas para o treinamento físico infantil.  
 A ausência de uma investigação qualitativa sobre o nível de atividade física 
extra escola em ambas as amostras foi uma limitação do estudo para maior 
aprofundamento quando relacionado com a coordenação motora, havendo a 
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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE DE MULHERES 
COM EXCESSO DE PESO CORPORAL PRATICANTES DE 
EXERCÍCIO FÍSICO 








O presente trabalho tematizou um assunto de grande importância para a saúde e qualidade 
de vida da população: O excesso de peso corporal. Dificilmente, um individuo com 
sobrepeso ou obesidade dispõe de uma boa qualidade de vida. O estudo teve por objetivo 
avaliar a qualidade de vida de pessoas com sobrepeso e obesidade praticantes de exercício 
físico. Para isso, tratou-se de um estudo de campo, com abordagem quantitativa, sendo 
uma pesquisa descritiva. Teve como amostra 31 mulheres com excesso de peso corporal, 
praticantes de exercícios físicos em uma academia, na cidade de Panambi/RS. As 
participantes, responderam de forma voluntária dois questionários para a coleta de dados. 
Foi aplicado o SF-36, conhecido como Medical Outcomes Study 36 – Item Short-Form 
Health Survey para avaliar capacidade funcional, limitação por aspectos físicos, dor, estado 
geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e de saúde mental; e 
outro questionário, composto por 25 questões, para avaliar as características 
sociodemograficas, comportamentais e de saúde. A partir dos dados do presente trabalho é 
possível concluir que grande parte do público pesquisado possui alguma doença crônica 
não transmissão ou desconforto osteomuscular. As dimensões mais debilitadas avaliadas 
pelo SF-36 foram dor, vitalidade e capacidade funcional. O estado geral de saúde, a 
atividade física, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental não apresentaram 
diferença significativa. Todos os sujeitos relatam benefícios desde o início da prática de 
exercício físico e através disso ficou concluído que o mesmo contribui de forma significativa 
para melhor qualidade e vida de seus praticantes.  
 




The present study thematized a subject of great importance for the health and quality of life 
of the population: The excess of body weight. Difficultly, an overweight or obese individual to 
have a good quality of life. This study was aim to evaluate the quality of life of overweight 
and obese people practicing physical exercise. For this, it was treated of a field study, with 
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quantitative approach, being a descriptive research. The sample consisted 31 overweight 
women, practiced physical exercises at a gym, in the city of Panambi/RS.The participants, 
voluntarily answered two questionnaires for data collection. The SF-36, known as the 
Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey for to evaluated the functional 
capacity, limitation for physical aspects, pain, general health, vitality, social aspects, 
emotional and mental health aspects; and other questionnaire, composed of 25 questions, to 
evaluate sociodemographic, behavioral and health characteristics. Starting the data of the 
present study it is possible to conclude that a large part of the public surveyed has some 
chronic disease non-transmission or musculoskeletal discomfort. The most debilitated 
dimensions evaluated by SF-36 were pain, vitality and functional capacity. The general state 
of health, the physical activity, social aspects, emotional aspects and mental health did not 
present significant difference. All subjects report benefits since the beginning of physical 
exercise practice and through this it was concluded that it contributes significantly to the 
better quality and life of their practitioners. 
 




Estudos epidemiológicos e etiológicos realizados no mundo comprovam que a 
prevalência da obesidade tem aumentado de forma significativa em todo o mundo. 
No Brasil não seria diferente, pesquisas comprovam que esses números não param 
de crescer, predispondo cada vez mais às pessoas a mortalidade (MATSUDO; 
MATSUDO, 2007). Pesquisa do Vigitel, realizada pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 
2011), revela que 51% da população brasileira adulta está acima do peso.  
A obesidade tem por característica principal o acumulo excessivo de gordura 
no corpo, e ocorre principalmente quando gasto energético é menor que o consumo 
calórico. Essa doença está relacionada com diversos fatores, não tendo apenas uma 
causa específica. Entre elas encontramos fatores ambientais, socioeconômicos, 
psicológicos, alimentação inadequada, sedentarismo, distúrbios hormonais, 
genéticos e outros (BOUCHARD, 2003).  
Com o passar dos anos e o avanço no ritmo de vida das pessoas, a 
alimentação do mundo passou de alimentos frescos para alimentos cada vez mais 
processados, congelados (de fácil preparo), com grande quantidade de sódio, 
agrotóxicos e gorduras. Por consequência, as pessoas passaram a ingerir alimentos 
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mais calóricos, com gordura ruim, excesso de açúcar, sal refinado e poucas fibras. 
Conjuntamente a isso, os meios tecnológicos tem se mostrado cada vez mais 
interessantes, o que contribui de forma significativa para o sedentarismo das 
pessoas, resultando numa população que gasta pouca energia. Como já esperado, 
com essa má alimentação e uma vida sem atividade física, a população mundial 
começou a ganhar peso, tornando-se obesas e cada vez mais doentes (DEL DUCA; 
NAHAS, 2011).    
A obesidade tem forte relação com a Síndrome Metabólica, ou até mesmo 
síndrome da civilização moderna, pois está diretamente ligada ao sedentarismo e 
má alimentação. Essa síndrome é caracterizada pelo conjunto de fatores de risco 
cardiovasculares, o qual favorece o aparecimento de diversas doenças sem saber 
ao certo qual se alojou primeiro na pessoa (CIOLAC, GUIMARÃES, 2004). É natural 
observar a relação entre obesidade e problemas emocionais. A depressão e 
ansiedade são comuns na maioria dos obesos. (VASQUES et al., 2004). 
 Bouchard (2003), afirma que os problemas trazidos com a obesidade são 
diversos e tendem a aumentar. Entre eles encontramos hipertensão, doenças 
cardíacas, diabetes, câncer, níveis elevados de colesterol e triglicerídeos, problemas 
emocionais, aumento de morte prematura, entre outras.  
 Pesquisa brasileira realizada pelo Sistema de Informações Hospitalares do 
Sistema Único de Saúde utilizou dados de 2001 e avaliou que 3,02% dos custos de 
hospitalização para homens e 5,35% para mulheres, se deve ao sobrepeso e 
obesidade. Também considerou as hospitalizações por doenças como diabetes, 
infarto do miocárdio, hipertensão arterial, entre outros relacionadas ao sobrepeso e 
obesidade (CASTRANHO et al., 2011). 
Neste sentido, cabe ressaltar que a obesidade tem limitado a boa qualidade 
de vida das pessoas, como também a sua longevidade. Diversos estudos tem 
comprovado a importância do combate à obesidade e sobrepeso, as quais tem 
aumentado significativamente a mortalidade em todas as faixas etárias e de ambos 
os sexos (BOUCHARD, 2003). 
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É facilmente notável que boa parte da população brasileira tem sofrido cada 
vez mais pelo excesso de peso. Isso se da pela combinação entre ingestão 
imprópria de alimentos e falta de atividade física (BOUCHARD, 2003).  Evidências 
sugerem que a grande parte da obesidade não acontece devido ao consumo 
exagerado de comida, mas sim devido há inatividade moderna, que por 
consequência leva ao baixo gasto energético. A inatividade é entendida como fator 
de risco para a mortalidade na mesma proporção que o fumo, dislipidemia e 
hipertensão arterial. (CIOLAC, GUIMARÃES, 2004). 
Estudos ainda comprovam que a maneira mais eficiente para a redução do 
peso corporal é a prática de exercícios físicos regulares em conjunto com restrição 
calórica, devidamente acompanhada por profissionais da área. A obesidade e 
sobrepeso ser compreendida como um problema que afeta e influencia diretamente 
a saúde, bem-estar e qualidade de vida do indivíduo.  (CASTRANHO et al., 2011). 
 Com base no exposto acima, o presente estudo teve como objetivo avaliar a 





A pesquisa caracterizou-se como descritiva (GIL, 2002) e trata-se de um 
estudo com abordagem quantitativa. A população do estudo foi constituída por 
pessoas do sexo feminino, com idade superior a 18 anos, pois o público alvo das 
mulheres da academia se davam a partir dessa idade. Todas foram diagnosticadas 
com sobrepeso / obesidade e praticantes de exercícios físico de uma academia da 
cidade de Panambi – RS.  
Para recrutamento do grupo, foi realizado convite de forma individual as 
mulheres praticantes de exercícios físicos em uma academia na cidade de 
Panambi/RS, que apresentaram seu percentual de gordura elevado, diagnosticado 
através da avaliação física de dobras cutâneas realizadas pela academia (McARDLE 
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1990). A participação aconteceu de forma voluntária. Foram 31 mulheres 
participantes.  
Para avaliar a percepção de qualidade de vida, foi utilizado o questionário SF-
36 (Medical Outcomes Study 36 – Item Short-Form Health Survey). Este é um 
instrumento genérico, multidimensional e que permite sua utilização em uma 
variedade de população. Essa ferramenta é composta por 11 questões, subdividos 
em 36 itens e oito dimensões como: capacidade funcional, limitação por aspectos 
físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e de saúde mental. A ponderação dos dados da fase 1 foi contabilizada  
a partir de tabelas contidas no próprio questionário. Na fase 2,  contabilizou-se a 
soma dos pontos dos 8 domínios que variam de 0 a 100, onde 0 é compreendido 
como sujeito mais comprometido, e 100 como nenhum comprometimento. Esse 
cálculo é chamado de raw scale, pois o valor final não apresenta nenhuma unidade 
de medida (CASTRO et al., 2003). 
As características sociodemográficas, comportamentais e de saúde foram 
avaliados através de um questionário com 25 questões, elaborado especialmente 
para essa coleta de dados. As questões sociodemográficas foram avaliadas através 
de perguntas como idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissão, forma de 
trabalho, forma de deslocamento, entre outros. Pontos comportamentais e de saúde 
foram ponderadas com questionamentos sobre doenças, tabaco, dores 
ostemusculares, tipo de atividade física, alimentação, e ainda, questões de opinião 
pessoal sobre qualidade de vida e como ele interfere na vida do sujeito.  
Os dados foram analisados com a utilização de estatística descritiva, através 
do uso do programa SPSS, versão 17.0, sendo descritas em função de sua média e 
desvio padrão. A normalidade dos dados foi testada e a distribuição dos dados 
seguiu a curva normal. Assim, foi utilizado a análise de variância (ANOVA). Para 
todas as análises foi adotado o nível de significância de 5%. 
Este estudo seguiu as normas da Resolução 446/12 do Conselho Nacional de 
Saúde. Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas, comportamentais 
e de saúde de mulheres praticantes de exercícios físicos participantes do estudo. 
Com base nos dados, é possível perceber que a maior parte do público foi o com 
uma faixa etária de 40 a 59 anos (48,4%), possuíam curso Superior Completo, 
Curso Superior Incompleto ou Pós-graduação (48,4%), eram casadas (77,4) 
morando com suas famílias (93,5%). Ainda, foi constatado que a maior parte 
trabalhava de forma ativa (51,6%), se deslocava de carro/moto (71%), não fumava 
(83,9%) e não tinha doenças crônicas (54,8%).  
 
Tabela 1. Características sociodemográficas, comportamentais e de saúde de mulheres 
praticantes de exercícios físicos. Panambi /RS, Brasil, 2016. (n=31). 
 
Variáveis n (%) 
Faixa etária  
   De 20 a 39 anos   13 (41,9) 
   De 40 a 59 anos 15 (48,4) 
   60 ou mais anos  3 (7,7) 
Escolaridade  
  Fundamental Completo 3 (9,7) 
  Superior completo / incompleto / pós-graduação   15 (48,4) 
  Técnico incompleto e completo 3 (9,7) 
  Ensino Médio completo e incompleto  10 (32,2) 
Estado Civil   
  Solteira 3 (9,7) 
  Casada 24 (77,4) 
  Divorciada 4(12,9) 
Com quem mora  
   Acompanhado  29 (93,5) 
   Sozinha 2 (6,5) 
Forma de trabalho  
  Ativa 16 (51,6) 
  Sedentária 15 (48,4) 
Deslocamento  
  Carro/moto 22 (71,0) 
  Caminhando  9(29,0) 
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Tabaco 
  Sim/Já fumei 5(16,2) 
  Não 26(83,9) 
Possui doenças  
  Sim 14 (45,2) 
  Não  17 (54,8) 
 
A tabela 2 apresenta os dados obtidos através do questionário SF-36, o qual 
avaliou a qualidade de vida de mulheres com sobrepeso praticantes de exercício 
físico, de acordo com a faixa etária.  
 
Tabela 2. Qualidade de vida de mulheres com sobrepeso praticantes de exercício físico: 
comparação entre faixas etárias. Panambi /RS, Brasil, 2016. (n=31). 
 
Qualidade de Vida 20 – 39 anos 40 – 59 anos 60 anos e mais p 
 X ± S X ± S X ± S 
 
Estado Geral de 
Saúde 
71,77 ± 16,63 73,70 ± 15,67 69,70 ± 15,67 0,170 
Capacidade 
Funcional 
82,33 ± 25,23 68,00 ± 14,75 57,00 ± 14,75 0,038* 
Atividade Física  
75,00 ± 24,79  71,40 ± 12,04  69,40 ± 18,04  0,680 
Dor 
80,14 ± 10,65 71,00 ± 8,94 58,00 ± 8,94 0,040* 
Vitalidade 
85,83 ± 25,18  68,00 ± 33,05  54,00 ± 33,05  0,030* 
Aspectos Sociais 
77,50 ± 39,59 72,00 ± 53,10  68,00 ± 13,10  0,850 
Aspectos Emocionais 
70,17 ± 25,21 68,00 ± 54,77 66,00 ± 14,77 0,760 
Saúde Mental 
77,67 ± 24,14 74,00 ± 23,15 68,00 ± 23,15 0,450 
*Estatisticamente significativo para p≤0,05. 
 
 
A análise da tabela 2 apresenta uma diferença significativa entre as faixas 
etárias em três dimensões: capacidades funcionais, dor e vitalidade. O domínio 
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capacidade física foi avaliado com questões relacionadas às atividades diárias e de 
trabalho. A dimensão dor é avaliada com indagações sobre a presença nas últimas 
quatro semanas. A vitalidade foi avaliada através de questionamentos sobre 
sentimento, energia, esgotamento, vigor e cansaço. Observa-se que, conforme 
avança a idade, mais comprometido se tornam os sujeitos nesses três aspectos.  
Os autores Costa e Liberali (2008), avaliaram a qualidade de vida de 19 
mulheres obesas e eutróficas, divididas em dois grupos, através do SF-36. Os 
resultados apresentaram diferença significativa nas dimensões capacidade 
funcional, dor e vitalidade em ambos os grupos, porém, em todos os oito domínios 
as mulheres obesas exibiram escores mais baixos. Outro  estudo realizado por 
Santos et al. (2011), avaliou a sobrecarga de 32 cuidados de crianças e 
adolescentes durante o tratamento quiometarápico também por meio do instrumento 
SF-36.  
Entre as dimensões mais comprometidas também encontramos vitalidade e 
dor. Além disso, outro estudo, utilizando o mesmo mecanismo de pesquisa, avaliou 
a qualidade de vida de 33 pacientes submetidos a hemodiálise e constatou que a 
dimensão capacidade funcional também teve as médias mais baixas (FRAZÃO; 
RAMOS; LIRA, 2011). Ainda, Castro el al. (2003) avaliou 184 pacientes submetidos 
a hemodiálise e constatou que seus menores escores foram na dimensão vitalidade. 
Como observado, os resultados obtidos nessa pesquisa vão ao encontro da 
literatura, uma vez que, nelas observamos os escores mais baixos também nas 
dimensões vitalidade, dor e capacidade funcional. Isso supostamente demonstra 
que, independente do nível de atividade física, esses são pontos que merecem 
atenção pois estão dificultando a qualidade de vida de pessoas nas mais variadas 
situações.  
O estado geral de saúde, a atividade física, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental não apresentaram diferença significativa em todas as 
faixas etárias investigadas. Como afirma Pucci et al. (2012), quanto maior o nível de 
atividade física, maior será a percepção de qualidade de vida em todas as pessoas e 
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de ambos os sexos. Assim, pode-se deduzir que o estudo não apresentou diferença 
significativa na maioria das dimensões pelo fato dos sujeitos serem todos indivíduos 
fisicamente ativos, convivendo num ambiente de fácil socialização, contribuindo para 
o bem estar físico e mental. Portando, fica evidente que indivíduos fisicamente ativos 
dispõe de uma melhor qualidade, quando comparados a indivíduo fisicamente 
inativos (ARAUJO, 2000).  
Com relação ao entendimento sobre qualidade de vida, a maioria dos sujeitos 
(74,4%) compreende que a saúde é o fator mais importante. Pessoas que não 
apresentam diagnóstico de doenças, não relatam dores, tem energia e boa saúde 
geral, terão mais qualidade de vida. Outros fatores mencionados foram “estar de 
bem consigo mesmo e com os outros” (12,9%) e “bem-estar físico e mental” (9,7%). 
Esses dados estão expostos na figura 1. 
 
Figura 1. Entendimento sobre qualidade de vida de pessoas com sobrepeso e obesidade 
praticantes de exercício físico. Panambi /RS, Brasil, 2016. (n=31). 
 
 
De acordo com Gls (2005), a qualidade de vida do ser humano é muitas 
vezes expressada pela sua saúde e pelas possibilidades e limitações que ele 
apresenta. Além disso, o conceito de qualidade de vida como estado geral de saúde 
é descrito por diferentes autores e leva em consideração fatores que não estejam 
apenas relacionados à ausência de doenças, mas também, ao fato de ter saúde 
para seguir buscando seus objetivos (ROMANO, 1993). 
Qualidade de vida? 
Ter saúde 
(74,4%) 
Viver bem consigo e 
com os outros 
(12,9%) 
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A tabela 3 apresenta os motivos que levaram as pessoas com sobrepeso a 
praticar exercícios físicos. Considerando os dados obtidos, constatou-se que a 
maioria das participantes iniciou a prática de exercícios físicos por saúde (41,9%). 
 
Tabela 3. Motivos que levaram as mulheres com sobrepeso a praticar exercício físico. Panambi 
/RS, Brasil, 2016. (n=31). 
 
Variáveis n (%) 
Motivos   
  Saúde     13 (41,9) 
  Outros   8 (25,8) 
  Qualidade de vida 4 (12,9) 
  Estética 2 (6,5) 
  Prazer 2 (6,5) 
  Condicionamento Físico  2 (3,2) 
 
Os dados do presente estudo concordam com os achados da pesquisa de Liz 
e Andrade (2014) que, ao investigarem 21 pessoas praticantes de musculação de 
ambos os sexos na cidade de Florianópolis/SC, entre 25 e 55 anos, concluíram que 
entre os motivos de adesão da musculação em academias, encontraram a saúde, o 
bem estar e a estética como fatores mais mencionados pelos praticantes. Outro 
estudo, apresentado por Barros et al. (2015) reforçam os dados obtidos nessa 
pesquisa, uma vez que, apresentam resultados semelhantes, demonstrando que 
entre os motivos que levam as pessoas a praticar exercício físico estão a qualidade 
de vida, a força muscular, autoestima, saúde, estética, entre outros.  
Com base no questionamento sobre os benefícios da prática regular de 
exercício físico para a manutenção e/ou desenvolvimento da qualidade de vida, os 
dados relatados por todas as participantes da pesquisa foram extremante 
importantes. De acordo com os dados do presente estudo, o exercício físico 
contribui com a qualidade de vida pois ele melhora a saúde, traz mais disposição, 
melhora o humor, melhora a capacidade física, auxilia na socialização, no 
relaxamento mental e melhora a aparência física. 
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Atualmente, sabe-se que atividade física regular é uma questão de saúde. 
Diversos pesquisadores como Del Luca e Nahas (2011), Fleck e Figueira (2003), 
Matsudo (2009), entre outros, relatam os benefícios do exercício físico para ambos 
os sexos, em todas as idades. Entre eles encontramos diminuição dos níveis de 
estresse, melhora do condicionamento muscular e cardiorrespiratório, ajuda no 
controle do peso e por consequência na autoestima, redução da pressão arterial, 
redução de dores, melhora postura, melhora do padrão de sono, melhora imunidade, 
contribui para a socialização, promovendo assim o bem-estar físico e psicológico, 
entre inúmeros outros benefícios.  
Ainda, a Organização Mundial da Saúde (2014), acrescenta a redução de 
morte prematura por doenças cardiovasculares, diabetes tipo II, câncer de cólon, 
câncer de mamas, depressão, aumenta a saúde funcional e óssea, reduz fadiga, 




Com base no estudo realizado é possível afirmar que o público participante da 
pesquisa é um público de uma classe social média alta, dispondo de condições 
financeiras para ter acesso ao estudo e a prática de exercícios físicos em uma 
empresa privada. A maior parte das participantes tem preocupação com sua saúde, 
buscando os exercícios físicos com intuído de melhorar sua qualidade de vida, e por 
consequência disso, não tem o hábito de tabagismo. São casadas e moram 
acompanhadas. Trabalham de forma ativa e se deslocam com algum meio de 
transporte (carro/moto).  
Grande parte dos sujeitos investigados relataram não ter doenças 
diagnosticadas pelo médico, porém, praticamente todo o grupo descreve ter algum 
desconforto osteomuscular e dores, o que interferiu nos resultados do questionário 
de qualidade de vida (SF-36), onde demonstrou que as dimensões mais debilitadas 
são a dor, a vitalidade e a capacidade funcional. Ficou evidente a diminuição dos 
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escores nessas três dimensões conforme o avanço da idade. O estado geral de 
saúde, a atividade física, os aspectos sociais e emocionais e a saúde mental não 
apresentaram diferença significativa. Isso, deve-se ao fato de todos os indivíduos 
serem sujeitos fisicamente ativos, comprovando que a atividade regular favorece e 
melhora a qualidade de vida dos sujeitos.  
Todas as participantes relataram que sentiram benefícios desde o início da 
prática de exercícios físicos. Entre eles encontramos a melhora do sono, resistência, 
força, disposição, bem estar, relaxamento, ânimo, flexibilidade, coordenação, 
resultados dos exames laboratoriais, diminuição de dores osteomusculares, melhora 
mental, diminuindo os níveis de estresse e sobrecarga diária e melhora estética.  
Entre os motivos que levaram as mulheres a procurar uma academia, 
encontramos: orientação médica, influência de amigos, melhorar a saúde e 
qualidade de vida, diminuição de dores, emagrecimento, estética, cansaço físico e 
falta de disposição física e mental, sair do sedentarismo, prazer trazido pela prática 
do exercício, fortalecimento muscular e o avanço da idade.  
Já no questionamento sobre o entendimento das participantes sobre 
qualidade de vida, ficou evidente a dificuldade para responder essa questão. 
Algumas afirmaram não saber responder. Muitas afirmaram ser a ausência de dores, 
Outras viver saudavelmente, porém descreveram seu entendimento do que é ser 
saudável. Diversas afirmaram estar bem física e mentalmente, sentir-se bem para 
realizar as atividades do dia-a-dia, alimentar-se de forma correta e ainda dormir bem. 
A maior dificuldade para elaboração da pesquisa foi à devolução dos 
questionários. Várias mulheres se comprometeram em participar da pesquisa porém 
não devolveram os mesmos respondidos, o que comprometeu o número de 
participantes. 
O assunto qualidade de vida, tem se mostrado em pauta de diversos estudos, 
palestras, discussões e até mesmo na mídia. Sendo assim, é de grande valia 
ressaltar a importância do mesmo para a vida de toda a população mundial. Logo, 
quanto mais variado for a amostra investigada, melhor e maior importância terá o 
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assunto. Portanto, sugere-se realizar o mesmo estudo com homens, idosos, entre 
outros públicos.    
 Dessa maneira, após os resultados encontrados conclui-se que o exercício 
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